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sar    Behandlung   der    (Korreferat) 
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70. 
Endiondrom,  ein  Fall  Ton,  mit  ungewöhn- 
licher Multiplikation  481. 
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die  Eiternngslehre  88. 
Enuresis  nocturna,  über  die  Ursachen  u. 
Behandlung  schwerer  hartnäckiger  Fftlle 
Ton  390. 
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prokursive  136.  156. 

«ur  Klinik  der  699. 

Epilepsien,  surKasuistik  der  traumatischen 

46. 
Epithel,  Deutung  der  Hexxheimer'schen 

Fasern  im  807. 
Epithelkrebse,  über  asymmetrische  Zell- 

theilung  in  815. 
Eibrechen,  Atiolo^e  und  Behandlung  des 

unstillbaren,  bei  Schwangeren  219. 
Erden  und  ihre  Hamsäurelöslichkeit  155. 
Erysipel,    Behandlung  des,  mittels  per- 
manenten Wasserbades  804. 

des  Kehlkopfes  637. 

Cbergang  auf  die  Lungen  748. 

lur  Heilwirkung  des,  bei  malignen 

Tumoren  766. 

sur  Wirkung  des,  auf  bösartige  Ge- 

sdiwfilste  352. 
Ervsipelas,  sur  Pathologie  und  Therapie 
des  144. 

sur  Therapie  des  118. 

migrans,  sur  Behandlung  des  562. 

Erysipe^eumonie  748. 
Eiysipelstreptococcus,    vaccinale   Eigen- 

thümlichkeit  des  376. 
Erythems,  blennorrhagisches  590. 
Eiythromegalie,  Fall  Ton  535. 
Exalgin  631. 

analgesirende  Wirkung  des  752. 

Bemerkungen  über  243. 

u.  Methacetin  631. 

Exhalationsluft  bei  Kranken  697. 

Fices,  Sterilisation  der  956. 
Ficislisneuralgie  675. 


Faradische  Erregbarkeit,  über  den  Lei- 
tungswiderstand  der  512. 

Favus,  Klinisches  und  Ätiologisches  über 
147. 

herpeticus  734. 

Ferrocyankalium,  Wirkungen  des  971. 

Fett,  Kesorption  verschiedener  aus  dem 
Darmkanale  723. 

Fibrilläre  Struktur  u.  Kontraktilit&t  570. 

Fibroma  molluscum  677. 

Fieber,  Pathogenie  666. 

über  das  Verhalten  des  arter.  Blut- 
druckes im  385. 

über  den  Einfluss  der  gesteigerten 

Körperwärme  im  378. 

Verhalten  der  Gefäße  im,   und  bei 

Antipyrese  846. 

zur  Lehre  vom,  beim  Scharlach  501. 

Fieberbehandlung    und.    Blutalkalescens 

Beü.  71. 
Fieberhafter  Ikterus,   sur  Kenntnis  des 

422. 
Fiebermittel,  über  ein  neues  677. 
Fleischvergiftungen,  die,  von  Angelfingen 

und  Kloten  14. 
Fliegenlarven,  Erbrechen  von  912. 

lebende,  im  Magen  912. 

Fluomatrium,   2.   Mittheilung  Über  die 

Wirkungen  des  505. 
Fluorwasserstoffsäure-Inhalation  beiPhthi- 

sis  puhn.  484. 
Fremakörper  in  den  Luftwegen  531. 
Friedreich' sehe  Ataxie  649. 
Furunkulose  bei  Diabetes  insipidus  369. 
u.  Polyurie  590. 

Galle,    Einfluss    der  Alkalien   auf  die 

Zusammensetiung  der  573. 

Einfluss  der,  auf  das  Bauchfell  274. 

Gallenblase,  Zerstörung  der  828. 
Gallenblasencarcinom,  primäres  871. 
Gallenfarbstoff,    über   ein   dichroitisehes 

Oxydat. -Produkt  des  18. 
Gallenfistel,  einsiger  Fall  von  531. 
Gallenfluss  nach  Leberabseess-Eröffnung 

829. 
Gallensteine,   diagn.  Schwierigkeiten  bei 

688. 
Galopprhythmus,  über  denGarotiden-513. 

über  den  Halsarterien-  709. 

Ganglien,  infracorticale,  Besiehungen  der, 

zum  epileptischen  Anfall  963. 
Gangrän,  swei  Fälle  von  embolischer,  der 

unteren  Extremitäten  185. 
Gasolin,  Vergiftung  mit  695. 
Gastritis,  die,  derPnthisiker,  vom  pathol.- 

anat.  Standpunkte  325. 

emphysematosa,  über  einen  Fall  von 

404. 

Gastroenterostomie,  ein  Fall  von  47. 

Gastrostomie,  über,  bei  Krebsstenose  des 
Ösophagus  192. 

Gasvergiftung  678. 

Gas  Wechsel,  über  den  Einfluss  der  Ab- 
kühlung auf  den,  des  Menschen  372. 
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SachyeneielmiB. 


Gaumen,    cur   Pathologie   des   weichen. 

n.  Fulsation  d.  Gaumens  bei  Aortenin- 

suffieieni  115. 
Gefi&ßreaktion,    eine  eigenthümliehe,  in 

der  Haut  BeiL  88. 
Gehirn,  Regeneration  Ton  Wunden  des  964. 

über  cystöse  Degeneration  des  748. 

Gehimerkranknng  in  Folge  von  Enchon- 

drom  789. 
Gehimpulsationen  619. 
Gehirntumor,  ein  Fall  Ton  331. 
Oeistesgestörtheit   in  Folge   von  Koth- 

Stauung  359. 
Geisteskrankheit,  Einfluss  der  Influensa 

auf  618. 

Fall  Ton,  nach  Influensa  618. 

über,  nach  Influensa  517. 

Geistesstörung,  sur  Klinik  u.  Kasuistik 

der  traumatischen  749. 
Gelenkenden,  Empfindlichkeit  der  974. 
Geschichte  der  Seuchen-,  Hungers-  imd 

Kriegsnoth   lur   Zeit   des    30jährigen 

Krieges  391. 
Geschlechtskrankheiten,    Behandlung  in 

Krankenkassen  u.  Heilanstalten  935. 
Geschwülste,  über,  des  4.  Ventrikels  77. 
Gesichtsatrophie,  ein  FaU  t.  einseitiger  44. 
Gicht,  die,   u.  ihre  Behandlung  an  den 

Thermen  su  Aachen  390. 

2  Beobachtungen  t.  anormaler  164. 

Glykogen  in  pathologischen  Neubildungen 

und  den  menschlichen  Eihäuten  921. 
seitlicher  Verlauf   der  Ablagerung 

und  des  Verschwindens  724. 
Gonorrhoe,  über  die  Ixgektionsbehandlung 

der  akuten  584. 
Greisenkrankheiten ,     die     Pathogenese, 

Komplikationen  und  Therapie  der  120. 
Grippe,   die  klinischen  Formen  der,  in 

Paris  im  Decbr.  1889  u.  Jan.  1890  225. 

Epidemie  in  Gent  708. 

über  den  Einfluss  der,  auf  den  Ver- 
lauf der  Phthise  215. 
Großhirnrinde,  Physiologie  der  von  der, 

ausgelösten  Bewegungen  und  Krämpfe 

962. 
Grundriss  der  klinischen  Diagnostik  520. 
Guaco,  über  die  Wirkung  des  243. 

Haanunge,  ein  Beitrag  zur  Pathologie 
der  sog.  schwärzen  205. 

Hallucinationen  im  Muskelsinn  bei  Geistes- 
kranken 560. 

Halsneurosen,  zwei  seltene  Fälle  von  351. 

Hämatin  u.  Eisenausscheidung  bei  Chlo- 
rose 755. 

Hämo^lobinämie ,  ein  Fall  von  rasch 
tödbcher,  nach  Verbrennung  314. 

Hämoglobingehalt  u.  Menge  der  rothen 
Blutk.  bei  anäm.  Zust.  961. 

Hämoglobinurie,  ein  Fall  Ton  paroxys- 
maler 23. 

Hämophilie,  Fall  von  801. 

— -—  zur  Kenntnis  der  186. 


Hämoptysen,    Bemerkungen   über   nicht 

tuberkulöse   u.   oardiale,    bei    älteren 

Leuten  272. 
Hämorrhagie,  ein  interessanter  Fall  Ton 

yikariirender  461. 
Hämorrhagien  bei  Lipomatösen  21 7^^ 
Handbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Ärzte 

u.  Studirende  von  Kirchner  392. 
Harn,  quantitative  Eiweißbestimmung  im 

618. 
über  die  pilitödtende  Wirkung  des 

frischen  635. 
Hameylinder,  ungewöhnliche  Form  635. 
Hamsand,  über  kieselsauren  Beil.  74. 
Harnsäure,   eine  neue  Reaktion  auf  249. 
Harnsäure-Ausscheidung,  über  die  Größe 

der,  u.  den  Einfluss  der  Alkalien  auf 

dieselbe  68. 
Hamsäurebildung,  Einfluss  der  Diät  auf 

die  330. 
Hamstoffausscheidung,  über  den  Einfluss 

der  Muskelarbeit  auf  609. 
Harnuntersuchung,  klinische,  bei  Variola 

180. 
Haut,   über  die  insensible  Perspiration 

der  Beil.  44. 
Heilmittel,  Warnung  yor  neuen  751. 
'Heiße  Lufteinathmung,   über,  u.  Mittel 

zur  Bestinmiung  der  Lungentemperatur 

159. 
welchen  Einfluss  übt,  auf  die 

Temperatur  der  Lun^e  729. 
Luftinhalation  bei  Lungentuberku- 
lose 460. 
Heißluftapparat  (Weigert)  790. 
Beobachtungen  oei  Anwendung  dea 

Weigert'schen  485. 
Heißluftbehandlung  (Weigert]  bei  Larynx- 

phthise  887. 
Hemianopsie,  basale  804. 

laterale  über  einen  Fall  von  44. 

Hemimelie,  ein  Fall  von  831. 
Hemiplegie  bei  einigen  nerr.  Affektionen 

777. 

zur  Kenntnis  der  cerebralen  284. 

Hepatitis,  interstitielle,   bei  chron.  Peri- 
tonitis 514.  674. 

suppurativa    a.  ihr  Verhältnis   aur 

Cholelithiasis  92. 
Hernien,   abdomin.,  bei  Erkrankung  der 

oberen  Luftwege  481. 
Herpes  Zoster  längs  der  Hautgebiete  der 

Arterien  651. 
Herz,  Achsendrehungen  des  586. 

kongenitale  Missbildung  des,  ohne 

Cyanose  587. 

das  Verhalten  der  Kittsubstanz  der 

Muskelzellbalken  im  571. 

die  Auskultation  des  kindlichen  639. 

Lues  des  821. 

neue  organische  Krankheit  des  739. 

über  das  bewegliche  216. 

über  den  Einfluss  der  Galranisirung 

des  menschlichen,  auf  d.  Blutdruck  140. 
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Hers,  über  die  Hypertrophie  u.  das  physioL 

Wsehstlram  des  9. 

über  Massage  des  494. 

Yerlangsamung  der  Schlagfolge  des 

685. 
nr    akuten    Überanstrengung    des 

BeiL  84. 
Henaffektionen  bei  Malaria  969. 
Hersanomalie  bei  einem  3  Monate  alten 

Kinde  76. 
Hersbesehwerden,   die,   klimakt.   Frauen 

598. 
Herserkrankungen,  Beiträge  sur  Kenntnis 

der  idiopath.,   in  Folge  yon  Überan- 
strengung 203. 
HersfeUerseÜen,  über  619. 
Hersh&lften,  kongenitale,  Kommunikation 

der  beiden  58. 
Hersinnerration,  Beiträge  sur  Beil.  66. 
Herskammer,  das  Verhalten  der  linken, 

bei  Mitralstenose  Beil.  85. 
HerskUppenfehler,  über  die  wahren  Kom- 
pensationen der  558. 
Herskrankheit,  ein  Fall  Ton  angeborener 

58. 
Hersmuskel,  Fettdegeneration  des  291. 
Hersmuskulatur,  Veränderungen  der,  bei 

Klappenfehlem  Beil.  68. 
Hersruptur,  sur  Kenntnis  der  spontanen 

290. 
Hersstörungen,  nervöse  973. 
Hersstoß,  Lisufficiens  der  Aortenklappen 

ohne  556. 

über  die  diagn.  Verwerthung^  des  556. 

sur  Kenntnis  d.  pathol.  Abweichungen 

des  140. 
Herston,  über  die  Entstehung  des  ersten 

660. 
Himabscess  nach  Mittelohreiterung  591. 

Operation  —  Tod  am  9.  Tage  264. 

Himbalken-Durchschneidung,  Folgen  der 

657. 
Himbefund,  über  einen  interessanten,  bei 

einer  epilept.  Idiotin  149. 
Himhemien,   2  Fälle  Ton  multiplen  832. 
Himlokalisation  564. 

in  praktischer  Hinsicht  107. 

Hirnrinde,    die   Funktionen   der  motor. 

Region  der  83. 
Himsyphilis,  Besiehungen  der,  sur  allg. 

Paralyse  252. 
Hirntumor  638. 

über  einen  Fall  von  386. 

Hirntumoren  bei  Kindern  622. 
HirnTcrletsung,  ein  Fall  Ton,  durch  eine 

Kreissäge  366. 
Hodensaftinjektionen  876. 

therapeutischer  Werth  von  463. 

Homhantentsündung,  die,  bei  angeborener 

Lues  191. 
sur  Kenntnis  der,  nach  Trigeminus 

lähmung  191. 
Hühnertuberkulose,  experim.  Untersuchun- 
gen über  720. 
Hnndswuth,  ezperiment.  Beitrag  sur  419. 

UHnlbL  f.  Cia.  Ibd.  1880. 


Hydracetin,  sur  therap.  Verwendung  des, 

gegen  Psoriasis  95. 
Hydrargyrura  salicylicum,  über  24. 
Hydronaphthylamine,  über  die  Besiehungen 

der,  Bwischen   ehem.  Konstitution  und 

physiol.  Wirkung  130. 
Hydropische  Schwellungen,  über,  unklaren 

Ursprungs  445. 
Hydrop9,6ehandlungdes,  der  Herskranken 

mit  Kalomel  802. 

über  die  Behandlung  des  647. 

-~^  anasarea  essent.  730. 

articulorum  intermittens,  Beitrag  sur 

Therapie  116. 
Hvdropsie,  sur  Behandlung  der,  mit  Ka- 
lomel 116. 
Hyoscin,  neue  Untersuchungen  über  64. 

über  80. 

Hypnotismus,  über  583. 

Hysterie,  die  Ernährung  in  der  359. 

FaU  von  traumatischer  788. 

u.  Hypnotismus  592. 

u.  Neurasthenie  in  Gemeinschaft  293. 

sur  Kasuistik   der  respiratorischen 

733. 

HysterischS  Aphasie  bei  einem  Knaben 

749. 
Kontrakturen,   Beobachtungen  über 

830. 

Stummheit,  Beiträge  sur  749. 

Hysterischer  Husten  bei  Kindern  94« 

Mutismus,  über  einen  Fall  von  166. 

Hysterisches  Zittern,  über  317. 
Hystero-epileptiforme  Anftlle  während  der 

Kekonvalescens  eines  Abdominaltyphus 
45. 

Ichthyose,  drei  Fälle  von  kongenitaler  152. 
Idiosynkrasie,  ein  seltener  Fau  von,  gegen 

Tannin  4b6. 
Ikterus  bei  pemiciöser  Anämie  480. 

infektiöser  636. 

klinische  Beobachtung  von  infektiö- 
sem 269. 

Ileus,  Experimentelles  sur  Pathologie  des 

379. 

Laparotomie  928. 

sur  Fraj;e  der  Behandlung  des  61. 

Hlicium  parviflorum  623. 

Immisch'  Patent-Metallthermometer,   das 

91. 
Immunität,  natürliche  706. 

über  250. 

Immunitätslehre,  Beitrag  sur  598. 
Impetigo  herpetiformis,  über  318. 
Inaicanprobe,  Modifikation  der  Jaffe' sehen 

729. 
Infektiöse  Krankheiten,  Rolle  der  lokalen 

Läsion  bei  755. 
Infektion,  Einfluss  des  Nervensystems  auf 

618. 
Influensa   170.   229.   231.  397.   907.   929. 

930.  931.  Beil.  59. 
-^—  akute  Entzündung  der  Trommelhöhle 

als  Komplikation  bei  958. 
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Influensa,  anatom.  u.  bakteriolog.  Beob- 
aehtungen  über  209. 

Augenerkrankungen,  über  236. 

Ausbruch  auf  dem  Schiffe  880. 

Ausbruch  in  der  Schule  880. 

bakteriol.  Befunde  bei  213. 

u.  pathoL-anat  Untersuchungen 

über  die,  u.  ihre  Komplikationen  211. 

Untersuchungen  u.  ihre  Kom- 
plikationen bei  843. 

über  615.  843. 

Bakteriologisches  sur  Otitis  media 

bei  958. 

bei  Neugeborenen  673. 

bei  Schwängern  908. 

Beobachtungen  über  230.  233. 

Besiehungen  der,  su  den  Athmungs- 

Organen  882. 

Chinin  als  Prophylaktieum  bei  233. 

das  Wesen  der,  mit  specieUer  Be- 

rücksichtifnin^  der  Ohrsymptome  236. 

die,  bei  Kindern  173. 

Diskussioji  über,  in  der  Oesellsehaft 

der  Charit6-Ante  231. 
Eigenthümlichkeiten  in  der  Sympto- 

mathoiojrio  443. 
ein  Blutbefund  bei  210. 

ein  Fall  Ton  beiderseitiger  embo- 
lischer IridocTclitis  nach  957. 

eine  geschichtliche  u.klin.  Studie  5 14. 

eine  interessante  Beobachtung  907. 

einige  Bemerkungen  über  229. 

Einwirkung  aufs  Merz  882. 

Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 

F&lle  von,   behandelt   im  Milit&r- 

lasarett  zu  Bukarest  519. 

in  Lausanne  881. 

ist  -  eine  kontagiöse  oder  eine  mias- 
matische Krankheit?  515. 

ist  -  kontagiös  oder  miasmatisch  ?  844. 

Mittelohrentzündung  nach  958. 

nervöse  Erschöpfungszustände  nach 

909. 

Psychosen  nach  674. 

Stimmbandulcerationen  bei  907. 

Statistik  232. 

Symptome  u.  Komplikationen  674. 

Tenonitis  nach  444. 

Tod  bei  884. 

über  cerebrale  Störungen  909. 

über  die  Beziehungen  der,  zum  Seh- 
organ 444. 

über,  eine  rudimentäre  oder  larvirte 

Pneumonieform  397. 

über,   einige  Symptome  u.  Kompli- 
kationen 443. 
über  Homhauterkrankung  bei  444. 

über  Psychosen  nach  445. 

-  über  Büokenmarkserkrankungen  nach 
909. 

u.  Pneumonie  516. 

vom  chir.  Standpunkt  668. 

vorläufige  Mittheiluxigen  Über  einige 

gefundene  Bakterien  bei  212. 


Influenza,  Yorsohläffe  z.  Verhütung  der  443 . 

weitere  bakt.  Mittheilungenüber  397. 

Weiteres  über  397. 

zum  Verhältnis  der,   zum  Dengue- 

fieber  845. 

zur  Abortivbehandlung  der  heutigen 

235.       .. 

zur  Ätiologie  der  844. 

sur  Kenntnis  der  in  Greiiswald  be- 
obachteten Fälle  von  233. 

zur  Kenntnis  des  Fieberganges  bei  25. 

zur  Pathologie  der  397. 

Influenza-Epidemie  878.  879. 

Beitrag  zur  397. 

evDifß  FäUe  der  443. 

Einiges  über  die,  in  Moskau  519. 

im  Verwaltungsbezirke  Podersam  397 . 

' Mittheilungen  über   die  in  Berlin 

herrschende  169. 

Respirationsorgane  bei  881. 

über  anat.  Befunde  während  der  397. 

weitere  Mittheilungen  über   die  in 

Berlin  herrschende  227. 

Influenzafrage,  zur  881. 

Influenzakrtmke,  mikroskop.  Blutbefunde 
bei  213. 

Influenzakur  884. 

Influenzapneumonie  213. 

Innere  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane 549. 

Inoculationstuberkulose,  Fall  von  905. 

X.  Internationaler  medioinischer  Kongresg 
537. 

Intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasen- 
leiden 191. 

Intubation  der  Trachea  bei  Laryngeal- 
Stenose  365. 

ein  ungewöhnlicher  Fall  von  laiyn- 

gealer  366. 

Isatropylcocain,  zur  physiolog.  Wirkung 
des  3U2. 

Ischias,  Behandl.  mit  Schwefelblüthe  638. 

mit  Suspension  und  Extension 

462. 

sooliotica  922. 

Ist  der  Aussatz  ansteokend?  77. 

«Jackson'sche  Epilepsie,  Beiträge  zur 
Lehre  von  de|^  453. 

zur  Atiolo^e  860. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Lehre  von  den  Mikroorganismen  607. 

Jod-  und  Brompräparate,  über  die  An- 
wendung der,  per  rectum  258. 

und  Balicylpräparate,  Antagonismus 

der  889. 

Ausscheidung  von,  in  Ex-  und 

Transsudate  833. 

Jodexanthem,  ein  seltener  Fall  von  97. 

Jodismus,  über  Entstehung  und  Therapie 
des  54. 

Jodkali  als  Herzmittel  451. 

über  die  Wirkung  des  699. 

Jodkalium,  Resorption  von,  in  Salben- 
form 937. 


SachVeneiehnis. 


XIX 


JodoJ,  Aber  die  therapeutisehe  Verwen- 
dung defly  bei  inneren  Krankheiten 
448. 

Jodtinktur,  Wirkung  der,  gegen  Erbrechen 
292. 

Kaffeemiasbrauoh.  die  schftdlichen  Fol- 
gen dea  ehroniichen  284. 

Xjuinmbiehromat,  ein  Fall  Yon  Selbst- 
Tergiftang  mit  131. 

Xalkansaeheidung,  über,  diirch  den  Urin 
19. 

X.amphen&ure,  die  Wirkung  der,  gegen 
die  Naehtaehweiße  der  nithisiker  39. 

Kann  ein  Körpertranma  sur  akuten  Pneu- 
monie fahren?  184. 

Kanthariden,  über  die  Wirkung  in  Sub- 
atana  eingeführter  501. 

Kapillarpula  und  centripetaler  VenenpuU 

und  aein  diagnostischer  Werth  bei 

Herskrankheiten  186. 

Karbolafturegiftung  655.  933. 

Karbolaeifemöaungen,  über  die  Verwen- 
dung der  576. 

Kaauiatiaehe  Büttheilungen :  a)  Aorten- 
insuffieiena  mit  außergewöhnlich  star- 
ker Kompenaation  112.  b)  Fall  ron 
paroxysmaler  Taehjeardie  112.  c)  Fall 
Ton  Aathma  dvsnepticum  113. 

Katalepsie,  ein  Fall  von,  in  der  Chloro- 
formnarkose  486. 

Kataphoreae,  elektrische  546. 

Katarrhalpneumonie,  Über  die  sog.,  nach 
Maaem  und  Keuchhusten  238. 

Kdilkopf,  aur  Kenntnis  des  Epithels  und 
der  Drüsen  des  menschlichen  306. 

Kehlkopfmuskulatur,  Lfthmungen  der,  bei 
Tabea  750. 

Kehlkopftuberkulose  als  anatomisches 
Substrat  des  Globus  hyst  220. 

Keimfireiheit  der  Milch,  über  die  615. 

Ketmtödtende  Wirkung  des  galTanischen 
Stromes  954. 

Keuehhusten  mit  nftchtlichen  Parozysmen 
563. 

Verbreitung    durch   abortive   Fälle 

872. 

Keuehhustenbehandlung  mit  Fluorwasser- 
stoffinhalation 623. 

lur  62. 

Kindfiremihrung,  Theorie  und  Praxis  in 
der  638. 

Kinderpneumonie,  Bur  Ätiologie  und  pa- 
tbologiaehen  Anatomie  710. 

Kind^toberkulose,  sur  Kenntnis  der  616. 

Kleinhiin,  Funktion  des  917. 

über  Faserschwund  im  277. 

Klsinhimtamoren,  Beitrag  sur  Sympto- 
matologie und  Diagnostik  der  294. 

Kloakengaa,  Ve^ftung  durch  832. 

Kniephisomen,  einige  qualitative  Varie- 
tftten  dea  181. 

Xooeheoeitenmg  durch  Streptococcus  und 
Rieumooooeus  956. 


Knochenentaündungen,  sur  Klinik  der, 
typhösen  Ursprungs  BeiL  42. 

Kocn,  nach,  behandelte  Ffille  von  Tuber- 
kulose 895. 

- —  Verlauf  einiger  nach,  behandelter 
Fftlle  von  Tuberkulose  895. 

Versuche  mit  dem  Mittel  von,  ge- 
gen Tuberkulose  895. 

Koch'sche  Speeificum,  Anwendung  des, 
gegen  Tuberkulose  895. 

Verfahren,  Ergebnisse  des  895. 

Kohlenoxydvergiftung  624. 

Beitraff  cum  Studium  der  302. 

über  Nachkrankheiten  der  220. 

Kongress,  9.,  für  innere  Medicin  168. 

15.— 18.  April  1890  su  Wien. 

Beilage  sum  Centralolatt  für  klin.  Med. 
1890.  No.  27. 

Konstipation,  latente  590. 

Kontagiöse  Krankheiten  des  Kindesalters, 
über  die  Verbreitungsbedingungen  der 
38. 

Konvergenzlfihmungen,  über  280. 

Kopfschmers,  der  nervöse  513. 

Körpermassage,  Wirkung  der  allgem.  656. 

Krankenhäu8er,da8  geeignetste  Bausystem 
für  allgemeine  457. 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  mit  Ein- 
schluss  der  Laryngoskopie  und  der 
lokaltherapeutisohen  Technik  248. 

Kraurosis  vulvae  766. 

Krebsentwicklung  in  Lymphdrüsen  816. 

Krebskranke,  Stonwechseluntersuchungen 
bei  326. 

über  den  Stoflfwechsel  u.  das  Koma 

der  473. 

Kreosole,  die  desinficirenden  Eigenschaf- 
ten der  106. 

Kreosot  als  Heilmittel  bei  Phthitis  pul- 
monalis  286. 

Kreosotöl,  intratracheale  Injektionen  von, 
bei  Phthise  747. 

Kropf,  die  Behandlung  des  weichen,  mit 
parenchymatösen   Jodoforminjektionen 

Kugelthromben  und  gestielte  Thromben 
des  Uerzens  Beil.  55. 

Künstliche  Ernährung,  über  die  72. 

Kurzer  Abriss  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation 848. 

Kj&hmungon,  über  Elektrotherapie  der 
motorischen  143. 

Landry'sche  Lähmung,  zur  pathologischen 
Anatomie  der  482. 

Lanolin,  enthält  das  menschliche  Haut- 
fett  — ?  119. 

Laryngismus  725. 

Larynpospasmus,  Behandlung  des  959. 

Larynx,  corticales  motor.  Centrum  681. 

vollständiger    narbiger    Verschluss 

des  318. 

weitere  Forschungen  über  die  Exi- 
stenz cortioaler  Centren  des  mensch- 
lichen 406. 

b* 
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Larynxerkrankungen,  sur  Pathologie  der 
submukösen  64. 

LaryDXödem  637. 

Larynxschleimhaut,  Studien  über  die  716. 

über  die  Histoloirie  der  783. 

Larynztuberkulose,  geheut  972. 

Lateralsklerose,  iwei  F&Ue  von  amyotro- 
phischer 264. 

Leoer,  experimentelle  Beitr&ge  «ur  Pa- 
thologie der  338. 

Leberabscesse,  der  seltene  Fall  von,  bei 
einem  Säugling  134. 

über  tropische,   und  ihr  Verhältnis 

zur  Dysenterie  202. 

Leberatrophie,  Beitrag  sur  akuten  gelben 
636. 

ein  Fall  von  akuter  gelber  185. 

ein  seltener  Fall  von  547. 

Leberchirurgie  344.  633. 

Lebercirrhose,  über  den  Stickstoffumsati 

bei  479. 

Leberechinokokken,  lur  Diagnose  durch- 
brechender 784. 

Leberexcision,  Einfluss  partieller,  auf  die 
Oallenabsonderung  900. 

Leberruptur,  Beitrag  sur  Lehre  von  der 
traumatischen  959. 

Lebersvphilis,  2  Fälle  von  maligner  259. 

Lebertnran  bei  Kindern  654. 

Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkus- 
sion von  C.  Gerhardt  766. 

der  chemischen    Untersuohungsme- 

thoden  von  Wesener  568. 

der  inneren  Medicin  v.  Fleischer  640. 

der  Kinderkrankheiten  von  A.  Ba- 

ginsky  247. 

der    klinischen    Anneibehandlung 

von  Penzoldi  608. 

der  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden innerer  Krankheiten  von 
Eichhorst  95. 

der  schwedischen  Heilgymnastik  von 

Hartelius  551. 

Lepra,  ist  die,  eine  im  Aussterben  be- 
griffene Infektionskrankheit  u.  ist  sie 
erblich?  971. 

über  die  Erkrankung  der  periphe- 
ren Nerven  bei  483. 

Leuchtgasvergiftung,  ein  Fall  von  752. 

Leukaemia  acutissima  8S6. 

Leukämie,  Studie  über  die  weißen  Blut- 
körperchen bei  292.  947. 

über  21.  162. 

über  einen  Fall  von  akuter  546. 

Leukocyten,  taktile  Reizbarkeit  684. 

über  die  Proliferation  der  554. 

Leukocytose  945. 

Klinisches  und  Experimentelles  über 

die  entzündliche  410.  946. 
Leukoplakia  lingualis  et  buccalis,  Über,  in 

ihrem  Zusammenhang  mit  Gareinom262. 
Liehen,  über  die  Frage  des  486. 

svphiliticus,  ist,  das  Produkt  einer 

Miscninfektion  zwischen  Syphilis  und 
Tuberkulose?  464. 


Lithämie,  einige  Erscheinungen  von,  bei 
Lar^nxstenose  366. 

Lobelin  in  der  Asthmatherapie  547. 

Lokaltuberkulose,  Ober  nach  Traumen  146. 

Lues-Tabesfrage,  die  6ul. 

Lunge,  Fremdkörper  der  347, 

Osteosarkom  der  972. 

Lungen  abscess,  gangränöser;  Inoision, 
Drainage,  Heilung  74. 

Pneumotomie  113. 

Lungenbrand,  über  die  Ätiologie  des  839. 

Lungencarcinom,  sur  Kasuistik  des  pri- 
mären 82S. 

Lungenentzündung,  experimentelle  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie  der 
554. 

infekl  Form  der  fibrinösen  673. 

über  ansteckende  Formen  von  201. 

Lungenkongestion, chron.,  nach  Grippe  174. 
Lungenödem  bei  Morbus  BrieKtii  801. 

experimentelle  Untersuchungen  zur 

Lehre  vom  akuten  allgemeinen  138. 

Lungenphthise,  Behandlung  der,  mit  Peru- 
balsam 532.  887. 

Lungensarkom,  über  845. 

Lungenschwindsucht,  neueste  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung der,  mitEinathmungen  feucht- 
warmer Luft  255. 

zur  Behandlung  der,  mit  Kreosot  192. 

Lungenspitzen,  zur  Topographie  der,  und 
ihrer  Perkussion  141. 

Lungentuberkulose,  Behandlung  mit  dem 
Krull'schen  Apparat  736. 

mit  dem  Weigert'schen  Heiß- 
luftapparat BeiJ.  75. 

larvirte  Formen  der  949. 

Untersuchungen  über  die  Behand- 
lung der  58. 

über  die  Heilbarkeit  der  283. 

Lupinenvergiftung  656. 

Lupus  des  Kehlkopfeinganges  388. 

erythematosus,  mikroskopische  Prä- 
parate, Mittheilungen  über  735. 

]M[agen,  die  mechanische  Behandlung 
des  904. 

über  Fermente  des  901. 

zur   Bestimmung   der   motorischen 

Thätigkeit  des  903. 

Zusammenhang  krankhafter  Zustände 

des,  mit  anderen  Organerkrankungen 
494. 

Magenaffektionen  bei  männlichen  Genital- 
leiden 727. 

nervöse  Störungen  bei  903. 

Magenblutung  durch  Varix  der  Magen- 
schleimhaut 928. 

Magenchemismus  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  530. 

Magen-Darmschwimmprobe,  über  die  275. 

Magen-Darmtractus,  zur  patholog.  Ana- 
tomie der  geschwürigen  Processe  im  73. 

Magenerweichung ,  Magenverschwärung 
829. 
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Magaienreiterung  durch  Pankieaskrebs 
312. 

Magengeschwür  mit  Krebs  komplicirt  758. 

Mageninhalt,  Bestimmung  freier  S&ure  im 
865.  943. 

Magenkranke,  über  die  Ausnutzung  der 
Kahrung  bei  481. 

Magenkrankheiten,  Pathologie  der  195. 

sur  modernen  Diagnostik  der  785. 

Magenkrebs  bei  einem  18j&hrigen  Men- 
schen 637. 

über  Verbreitung u .  Ätiologie  des  357. 

Magensaft.    Einfluss    Ton    Qenuss-    und 

Arsneimitteln  auf  den  870. 
über  die  Einwirkung  des  künstlichen, 

auf  Essig-  und  Milchs&uregährung  452. 

597. 
über  die  quantitative  Bemessung  der 

antiseptischen  Leistung  des  51. 
über  die  Wirkung   des,    auf  patho- 

gene  Bakterien  425. 

über     Verfinderungen     des     beim 

Schwindsüchtigen  92. 

Magensaftanalyse  860. 
Magenschleimhaut   bei   Sekund&rerkran- 
kuiuren  des  Magens  757. 

&inerer  Bau  der  757. 

MagenTerdauung,  die,  bei  Nierenentzün- 
dung 265. 

über,  bei  chronischen  Lungenaffek- 

tionen  19. 

über  die.  bei  Herzfehlern  530. 

Malaria,  ärztliche  Erfahrungen  über  die, 
der  Tropenländer  4o3. 

Hämoglobinurie  bei  730. 

über,.motor.  Störungen  bei  659. 

^—  zur  Ätiologie  der  Beil.  91. 

Malariafieber,  Bemerkungen  zur  medika- 
mentösen Behandlung  .des  485. 

Malariainf ektion,über  dieÄtiologie  der  490. 

Malariakrankheiten,  unter  Berücksichti- 
gung tropenklimat  Gesichtspunkte  674. 

Mäariaparasiten  bei  Febris  tertiana  470. 

Infektion,  -Plasmodium,  Blutunter- 
suchungen bei  717. 

Morphologie  707. 

Mandeln,  über  die  Schlitzung  der  166. 
MasemeTkrankungen,überwieaerholte333. 
Massage.  Für  Arzte  und  Stndirende  392. 
Maturitas  praecox  und  Melanodermie  878. 
Medicinische  Seifen.  Vorl.  MiUh.  888. 
Melanosarkom.  zur  Lehre  vom  672. 
Melanotische  Sarkome,  Farbstoff  der  868. 
Meni^e'sche    Schwindel,  der,    und    die 

halbsirkelförmigen  Kanäle  382. 
Meningitis,  eitrige,  nach  Revolverschuss 

842. 

basilaris  svphilitica  788. 

Spinalis,  üoer  406. 

tuberculosa  basilaris,  32  Fälle  von 

333. 
Menthol  gegen  das  unstillbare  Erbrechen 

der  Schwancreren  152. 
Merkurbehanalung  bei  Blennorrhoea  ure- 

thiae  736. 


Merkurialpräparate,  Beiträge  zur  Wirkung 
der  Injektionen  unlösliener  408. 

Methacetin,  über  die  Wirkung  des  804. 

Methylenblau,  schmerzstillende  Wirkung 
des  925. 

Migräne,  Beiträge  zur  Symptomatologie 
und  Therapie  der  280. 

Mikroben,  pathogene,  Eigenschaften  der 
in  malignen  Tumoren  eingeschlossenen 
816. 

im  Munde  Gesunder  11.  320. 

Mikrobrenner,  ein  neuer  565. 

Mikrokokken,  Eigenbewegung  bei  206. 

Mikroorganismen,  eine  neue  Methode 
zum  Färben  der  (besonders  der  Wim- 
perhaare und  Geißeln)  10. 

Schicksal  der  pathogenen,  im  todten 

Thierkörper  104. 

über  den    Einfluss  der  Ventilation 

auf  die  in  der  Luft  suspendirten  237. 
411... 

Übergang  pathogener,  von  der  Mut- 
ter auf  den  Fötus  533. 

Milch,  Pasteurisiren  der  967. 
Milchsäurebildung,    über   die,   und   den 

OlykogeuT erbrauch   im  quergestreiften 

Muskel  bei  der  Thätigkeit  u.  Todten- 

starre  297. 
Milz,  über  die  Bedeutung  der,  im  Kampf 

mit  Mikroorganismen  440. 

zur  Histologie  und  Physiopathologie 

der  478. 

Milzbrand.  Beiträge  zur  Ätiologie  des  125. 

ein  Fall  von,   beim  Menschen  405, 

Milzbrandbacillus,  die  Einwirkungen  des 

lebenden  Froschkörpers  auf  den  215. 
Milzbrandsporen,  Durchtritt  von,    durch 

die  intakte  Lungenoberfläche  839. 
Milztumoren,     zur    lokalen    Behandlung 

chronischer  782. 
Mitralinsufficienz,  Behandlung    mit  Ein- 

wicklungen  588. 

über  altemirende  763. 

über  die  künstlich  erzeugte  661. 

Mittelhim,  Bedeutung  des,  für  die  Ath- 

mung  268. 
Mittelohrerkrankungen  bei  Kindern  146. 
Mittelohrleiden,  sklerotisches  876. 
Mittheilungen   aus  dem  Annahospital  in 

Schwerin  563. 

aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  711. 

Morbus  Addisonii,  ein  Fall  von  203. 
Harnuntersuchung  886. 

Brightii,  die  Behandlung  des  chro- 
nischen (Referat)  Beil.  28.  (Korref.)32. 

über  den,  bei  Schwangeren  und 

Gebärenden  74. 

Morphinismus  und  Chloralismus,  zur  Be- 
handlung des  2S8. 

Morphium,  Ausscheidung  des  subkutan 
injicirten,  durch  den  Magen  34. 

Morphiumübergang  in  die  Milch  der 
Mutter  729. 

Morvan'sche  Krankheit  582. 

Muskatnussöl  692. 
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Muskelarbeit  und  StiekftofiuniBati  <M)9. 
Muskelatrophie,  Beiträge  lur  Lehre  Ton 

der  progreesiyen  78. 
naeh  traumatisehen  Gelenkentiün- 

dungen  966. 

primäre  progieseiTe  960. 

über  progreanve  279. 

und  elektrische  Erregbarkeitsverftn- 

derungen  bei  Himherden  648. 
MuskeUiypertrophie,    ein  Fall  von,  mit 

nervösen  Symptomen  190. 
Muskelthätigieit,   Einwirkung  der,    auf 

den  Stoffverbrauch  861. 
Muttermilch,  Herstellung  künstlicher,  aus 

Kuhmilch  827. 
Mycosis  fungoides,  swei  Fälle  von  386. 
Mycotisehe  Mandelentsündung,  ein  Fall 

von,  mit  tödlichem  Ausgang  69. 
Myelitis,  akute  diffuse,  ein  Fall  von,  mit 

doppelseitiger  Neuritis  optica  222. 

eine  Studie  über  experimentelle  100. 

Myocard,   über  akute  Veränderung  des, 

nach  einfachem  und  speciL  Reiz  37. 
Myoklonie;Paramyoclonu8  multiplex)  862. 
Myotonia  congenita  intermittens,  ein  Fall 

von  117. 
Myxödem  beim  Kinde  906. 
das,  und  die  kretinische  Degenera- 
tion 742. 
Myxödemfrage  sur  647. 

Nachkrankheiten  nach  Influensa  618. 

Nahrungsberechnung,  die,  für  den  Säug- 
ling 73. 

Narcotica,  Einfluss  der,  auf  den  Eiweiß- 
lerfaU  869. 

Nasen-Rachenraum,  sur  Anatomie  des  409. 

Nasenverstopfung  863. 

Natrium  paracresotinicum  803. 

salicylicum  666. 

Nebennieren,  über  die  kompensatorische 
Hypertronnie  der  646. 

über  oie  Wirkung  der  Exstirpation 

der  638. 

Nekrose  des  Proc.  alveoL  nach  Typhus 
906. 

Nephritis  acut  haemorrhag.  bei  eitriger 
Meningitis  906. 

über  psychische  Erkrankungen  bei 

chronischer  293. 

Nerven,  Einwirkung  starker  Kälte  auf  die 
peripheren  738. 

Nervenaffektion  in  Folge  von  Blitischlag 
246. 

Nervenbefund  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  223. 

Nerveneinfluss  auf  die  Verhinderung  der 
Fäulnis  686. 

Nervenkörnerchen ,  über  das  Verhalten 
der,  im  kranken  Nerven  437. 

Nervenkrankheiten,  Pathologie  und  The- 
rapie der,  für  Arzte  u.  Studirende  96. 

Nervensystem,  syphilitischeErkjankungen 
des  centralen  641. 

Nervöse  Form  der  Grippe  617. 


Nervus  laryngeus  superior,  Versuehe  über 

274. 

opticus,  Atrophie  600. 

supraseapulans  sinister,  isolirte  Läh- 
mung des  806. 
Netshautgefäße,  über  ophthalmoskopisch 

sichtbare  Erkrankung  der,  bei  allgem. 

Arteriosklerose  304. 
Neue  und  naturgemäße  Darlegung  der 

Physiologie  und  Pathologie  des  menseh- 

lichen  Magens  119. 
Neurasthenie,  über,  und  ihre  Behandlung 

266. 
Neuritis,  Fall  von  multipler  peripherer 

636. 
multiple,  mit  doppelsdtigerFacialis- 

lähmun^  296. 

multiplex  cum  Olycosuria  860. 

nach  Influenza  910. 

periphere,  bei  hemipleg.  Muskel- 
atrophie 622. 

Neuritische  Lähmungen  beim  Diabetes 
mellitus  861. 

Neuropatholo^che  Beobachtungen  861. 

Neurosen,  Beitrag  sur  Lehre  von  der  In- 
fektiosität der  316. 

des  Harn-  und  Sexualapparates  736. 

Niere,  Soormetastase  in  der  969. 

zur  Physiologie  der  669. 

Nierenerkrankungen,  sur  Behandlung  ver- 
schiedener 864. 

Nierenkrankheiten,  Bemerkungen  über 
die  Frequenz  der,  in  Norditalien  71. 

Nierenleiden,  Frühdiagnose  von  chroni- 
schen 762. 

Nierensarkom,  ein  Fall  von  primärem  188. 

Nitras  argenti  gegen  Purpura  haemorrha- 
gica  48. 

Oculomotoriuslähmung,  über  die  reeidi- 
virende  160. 

Oedema  fugax  im  Verlauf  von  akuten 
Krankheiten  als  Zeichen  einer  hinzu- 
tretenden Pneumonie  179. 

Ohr,  Notiz  zur  Erkrankung  des,  bei  In- 
fluenza 183. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbuch  der  936. 

Oleum  cinereum.  Intoxikation  durch  sub- 
kutane Injektion  von  132. 

Olivenöl,  Anwendung  bei  der  Behandlung 
der  Gallensteinkoük  497. 

über  die  cholagoffe  Wirkung  des  645. 

Onanismus  beim  Weibe  806. 

Onvchomycosis  favosa  734. 

Opnthalmoplegia  bilat.  ext  congenita,  ein 
Fall  von  189. 

ein  Fall  von  bilateraler,  externa  u. 

interna  bei  Tabes  dorsalis  78. 

Orchitis  blennorrhagica,  Behandlung  der 
310. 

Orexin,  Bemerkungen  über  639. 

salzsaures,  ein  echtes  Stomaohicum 

496. 

zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  496. 

Orexinum  muriaticum  al8Stomachioum864. 
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OrientinuifnbQehleiii  in  der  inneren  Me- 

diem  in  Paris  608. 
Offteo-irihropathie  hypertroph,  pneumon. 

629. 
Oneonrkom  der  Lunge  972. 
Otidi  media,  über  akute,   bei  Influensa 

183. 
Ostititeher  Himabeceee,  sur  Kenntnis  des 

502. 
Oion  als  Desinficienx  819. 

Piehymenin^tis  hypertrophica  669. 

Faehjmeningitiseher  Frocess,  über  den, 
Beil.  61. 

Finkreas,  primftrer  Krebs  des  242. 

Pankieasentiündung,  über  einen  Fall  Ton 
genuiner  akuter  Z4i. 

Piüokreasezstirpation,  experimentelle  Un- 
tenachunff  über  die  Wirkung  der  414. 

über  die  Folffen  partieller  81. 

Pankreaskopf,  Krebs  des  605. 

Parakresotinsaures  Natrium,  über  die  An- 
wendung des,  im  Kindesalter  455. 

Ptoaljse,  über  einige  Formen  von,  nach 
Typhus  45.  260. 

—  iwei  Fonnen  der,  bei  Kindern  16. 
Plualyiis  agitans,  Fall  Ton,  ohne  Agita- 
tion 462. 

—  über    einen    Fall   von,    von 

bemipleg.  Form  63. 

Urinuntewuohung  bei  303. 

F^nrnjoclonufl  multiplex  253.  831. 
Paranoia,  Heilung  einer,  naoh  Influensa 

518. 
PUotitis  epidem.  775. 
Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 

des  Respiiationaapparates  487. 
Paukenentiündong,  aiLute  hämorrhagische 

516. 
Pellagra,    anatom.    Veränderungen    des 

ROekenmarks  bei  541. 

—  Besiehungen  des  Bacillus  maidis  sur 
853. 

Pemphigus  Beil.  47. 

—  aent,  generalitirter  184. 
und  Herpes  soster,  über  329. 

—  ohron.  malignus,  über  486. 
Peptonjpräparate,  über  den  Nährwerth  und 

sie  Verwendbarkeit  der  48. 
Peiiearditis,  über,  im  Kindesalter  61. 
Penchondritis,suppurative,  desLarvnz  261. 
Periostitis  des  Oberkiefers,  swei  lalle  von 

764. 
Peritonealtuberkulose  über  759. 
Peritonitis  chron.  exsudativa  idiopathica, 

eziitirt  eine?  20. 

—  experimentelle,  Untersuchungen  über 
774. 

—  lur  Ätiologie  730. 

—  lor  Lehre  von  der  Ätiologie,  Ent- 
•tehnngsweise  und  den  Formen  der 
Skaten  250. 

^•rkttisiyauskulution  291. 
Pmanente  Ventilation  durch  das  offene 
Peniter  745. 


Perubalsam,  erregt,  Nephritis?  121. 

Phagocytose,  Erscheinungen,  von,  in  den 
Lungen  439. 

Pharmacopoea  clinica  808. 

Pharyngitis  phlegmonosa,  sur  Behandlung 
der  535. 

Pharynxerkrankungen,  über,  beim  Abdo- 
minaltyphus 163. 

Phenaeetin  bei  gonorrh.  Gelenkrheuma- 
tismus 888. 

Phenylhydraoinderivate  als  Fiebermittel 
693. 

Phenylhydracinsuckerprobe,  über  den 
Werth  der  793. 

Phlorogluoin-Vanillin  und  verwandte  Re- 
aktionen 913. 

Phosphor,  Wirkung  minimaler  Mengen 
von,  in  der  engl.  Krankheit  500. 

Phosphorvergiftung  655. 

Physiologie  des  Froschhenens,  Beiträge 
sur  nharmakolog.  102. 

Physiologische  Reservekraft  838. 

Pigmentfrage,  sur  540. 

Pilokarpin  bei  chron.  Gelenkrheumatis- 
mus 887. 

Pleuraempyeme,  Behandlung  der  822. 

Pleuritis  686. 

Beiträge  zur  Ätiologie  und  Therapie 

der  primären  484. 

pulsirende  22.  311.  621. 

Funktionstherapie  der  serösen  781. 

sero-fibrinosa,  intrapleurale  Aus- 
waschungen bei  285. 

Pleuritisehe  Exsudate,  über  die  Beweg- 
lichkeit der  218. 

Pleuritischer  Schmers,  über  den,  und 
seine  Behandlung  durch  partielle  Kom- 
pression des  Thorax  156. 

Pleuritisdies  Exsudat,  ein  Fall  von,,  mit 
ungewöhnlicher  EnÜeerung  446. 

Pleuroplegie  oong.  bilat  und  FaciaUs- 
paraiyse  637. 

Pleurotomie  bei  der  Pleuritis  metapneu- 
mon.  842. 

Plexus  coeliacus,  Folgen  der  Ausrottung 
des  BeiL  87. 

über  die  Funktion  des  641. 

über  die  Wirkung  der  Exstirpation 

des  337. 

Plumbum  aceticum,  Vergiftung  mit  593. 

Pneumaturie,  über  115. 

Pneumooooeus  (Fraenkel) ,  Verbreitung 
über  den  Organismus  bei  krup.  Pneu- 
monie 885. 

Pneumonia  crouposa,  über  intra-uterine 
Lifektion  mit  403. 

Pneumonie,  akute  lobäre,  die  Sterblich- 
keit der  42. 

Behandlung  mit  lauwarmen  Bädern 

404. 

der  Greise  885. 

drei  Fälle  von,  mit  der  Kontagions- 

gesohichte  480. 

fibrinöse,  Über  Anomalien  des  Fieber- 

t]rpuB  bei  39. 
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Sachyeneiehnig. 


Pneumonie,  genuine  krupöse,  Pathologie 
und  Therapie  957. 

krupöse,  Erfahrungen  über  906. 

mit  fieberlosem  Verlauf  906. 

sur  Behandlung  der  akuten  48. 

sur  Entstehungaer  typhösen  532. 971. 

Pneumothorax  bei  Phthise  746. 

plötzlich    aufgetretener,    in    Folge 

Ton  Asthmaanfall  219. 

über  die  Zusammensetxung  der,  bei 

Torhandenem  Oase  479. 

Pocken   und  Varicellen,    zur  Identit&ts- 
frage  der  850. 

Polioencephalitis    superior     und    Polio- 
myelitis 167. 

Poliomyelitis,   ein  Fall  Ton  akuter,   und 
Ausgang  in  Heilung  279. 
hVe 


nach  V  er  j^ 

Polyarthritis  deformans,  bemerkenswerthe 
ifrankengeschiehte  von  187. 

Porencephalitischer  Defekt  des  Gehirns 
482. 

Potenz,  über  die  Herabsetiung  der  durch 
innerlichenOebrauch  der  Antiseptica  243. 

Primäre  Carcinom,  über  das,  des  Ductus 
choledochus  148. 

Progressive  Muskelatrophie,  peronealer 
1>n>uB  670. 

Prostitution  und  Abolitionismus  933. 

Prurigo,  zur  Anatomie  des  932. 

Pruritus  cutaneus  umyersalis,  Behand- 
lung 590. 

Simplex  808. 

Pseudo-angina  pectoris  hysterica  15. 
Pseudoleukämie  oder  ehron.  Miliartuber- 
kulose 809. 

Puerperale  Infektion,  Studie  über  120. 
Pulmonalarterienklappen,  zur  Pathologie 

der  859. 
Puls,  Untersuchunvren  über  659. 
Pulsform  und  Klappenschluss,  Beziehun- 

Sen  zwischen  Beil.  64. 
skurve,     Ursprung    der    sekundären 
Wellen  der  658. 
Pulsus  bigeminus  928, 
differens,   seine  Bedeutung  bei  Er- 
krankung des  Aortenbogens  820. 

-  paradoxus  619. 

Pulsverlangsamung,  ein  Fall  yon  außer- 
gewöhnlicher 362.  419. 

mit  epilept.  Zufällen  911. 

Pupillenstarre,  über  reflektorische  527. 
PupillensymDtome ,    über    Prüfung    und 

Deutung  aer  280. 
Pupillenunruhe    bei    Erkrankungen    des 

Öentralneryensystems  701. 
Purpura,  ein  Fall  yon  336. 

über  472. 

haemorrbogica,  Behandlung  der,  mit 

Silbemitrat  262. 

Pustula  maligna  des  Gerichts  42. 
Pyaemia  im  Ansohluss  an  Gonorrhoe  .736. 
Pyämisohe  Erkrankungsprocesse,  zur  Ätio- 
logie der  65. 
Pyrodin,  über  347. 


Pyrodinyergiftung,  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels bei  857. 

Quecksilber,   in  Bandwürmern  972. 

über  die  Ausscheidungsgröße  des  595. 

über  Lokalisation  des,  im  Organis- 
mus 408. 

Quecksilberbougies,  elastische  736. 

Quecksilberpräparate,  zur  Beurtheilung 
des  Wertnes  der  yerschiedenen,  in  der 
Syphilistherapie  352. 

Sachendiphtherie,  ein  Fall  yon,  mit  kom- 
plicirtem  Verlauf  76. 

Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen,  über, 
beim  Abdominaltyphus  307. 

Rachitis,  über  die  sog.  fötale  482. 

Railway-spine  zur  Lehre  yon  293. 

Raynaud's  symmetrische  Gangrän,  ein 
Fall  yon,  bei  konstitut.  Syphilis  221. 

Rectum,  kongenitales  Fehlen  des  603. 

Reflexepilepsie  der  Nase,  geheilte  676. 

Reflexneurosen,  zur  Diagnose  und  The- 
rapie der  nasalen  158. 

Replik  auf  yorstehende  Erwiederung  des 
Herrn  Kanthack  182. 

Retinitis  haemorrhag.  album.,  ein  Fall 
yon,  mit  Auszug  in  Genesung  204. 

Retronasalaffektion,  akute,  mit  typhoiden 
Erscheinungen  846. 

Retropharyngealabs«esse,  über  260. 

Rheumatismus,  Neueres  über  die  The- 
rapie des  671. 

Rheumatoiderkrankungen ,  Beitrag  zur 
Geschichte  der  52. 

Rhinolitenbildung,  Fall  yon  503. 

Ricin,  über  665. 

Rose,  Lungenentzündung  und  Katarrhe, 
über  den  Einfluss  der  atmosphär.  Ver- 
hältnisse auf  die  Entstehung  der  300. 

Rotz,  ein  neues  diagnostisches  Mittel  für 
den  419. 

Heilung  mittels  merkurieller  Behand- 
lung 57. 

Versuch  einer  Schutzimpfung  gegen 

105. 

Rubidium-Ammonium-Bromid,  über  die 
therap.  Wirkung  des  257. 

zur  Heilwirkimg  des  295. 

Rückenmark,  über  Schnellhärtung  des  690. 

zur  Genese  der  Höhlen  im  79. 

zur  Pathologie  der  Höhlenbildung 

im  246. 

Rückenmarksblutung,  zur  Kenntnis  der 
primären  350. 

Rückenmarkserschütterung  343. 

Rückenmarkswurzeln,  über  dieFortsetzung 
der  hinteren  zum  Gehirn  50. 

Rumination  973. 

Saccharin  923.  925. 

Saccharingebrauch,  über  den,  als  Nähr- 
mittel 341. 

Sachyerständigenthätigkeit  bei  Seelen- 
störungen 7^1. 


Safhvflrspiehnit. 
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Safr»iU|i¥«giftii]ie,  über  276. 

Salbei,  phydol.  Stadie  üb^  8(9. 

S«licylate,  biaher  unbekannt«  Wirkung 
der  592. 

Salicyjfl&ure,  quantitotiveUntenuchungen 
über  die  AuwM^dunff  der  479. 

Saiiejlaaares  Natroii,  Veränderunjp  der 
Besorption  Yon,  d^ficb  Tcncbiedene 
Lfiaungsmittel  165^ 

SaloU  Bur  Fiye  des.  diagn.  Werthes  de«, 
bei  motor,  Innifficiena  d^  Magens  4iU 

Saiolnraltnng,  über  die  VervertEung  der, 
itt  aiagnostiteben  Zwecken  441. 

Salxainre  im  Mageninhalt  521. 

Über  eine  neue  qualitative  ReaJiLtbn 

Salufturenaebweis  im  Mageninhalt,  kri- 
tische Bemerkungen  lum  943. 
aiif  freiem    im  Magensaft  452. 

Saiaanblasenerkrankung,  xur  Klinik  der 
239. 

Saadiltration,  V^rsuc^e  über  die  Lei- 
stungen der  773. 

Santoninvergiftungy  ein  Fall  von  245u 

Sarkom  des  Mittelfellraumes,  eine  Sr- 
krankung  Ton  133^ 

mit  rekurrirendem  Fiebenrerkuf  20. 

Sarkome,  Ton  der  Metastasenbildung  der 
878. 

Sauerstoff,  Beiträge  zur  tberap.  Anwen- 
dung des  208. 

Einfluss  des,  auf  4«n  Stickstoff  des 

Urins  69. 

SAoglingsem&hrung»  Befozm  der  künstl. 

S&urebestimmung  im  Magensaft  mit  koh- 

lens.  Kalk  713. 
Soarlatina  puerperali^.  nur  Lehre  Ton  801. 
Scharlach,  sur  Pathologie  und  Thentpie 

des  §09. 
Sdiarlaehfieber,  Behandlung  mitChloral- 

hydrat  617. 
Schilddrüse,  Beitrag  sur  Physiologie  der 

489. 
Schlaf,  sur  Pathol.  u.  Phjsiolog.  des  702. 
Schleife,  sur  Physiologie  d^r  750. 
Sehleimhautrerhoraun^   Untersuchungen 

über  458. 
Schluckakt  u.  Hersbeweguag  652. 
Schmmp&iiere,  sur  Ken4tois  der  glatten 

weißen  480. 
Schwangerschaft,  über  Peptonurie  in  der 

356. 
sur  ^ysiologie  and  Pstholi^gie  der 

355. 
Schwefel,  über  die  antiseptischen  I^g^- 

Schäften  des  277. 

Verhalten  des,  im  jOigsnismuf  663. 

Schwefelkohlenstoff- Amblyopie,  ein  Fall 

▼on  206. 

Verpftung  276. 

Schweifimcselerkrankuniren,  eine  kleine 

Epidemie  ▼«!,  in  Hsllemdorf  42. 
Sclerodenna,  Fall  Yon  863. 
Se^ophulodeima,  über  262. 
SeeMder,  über  die  Wir^nngiweife  der  475. 
CMtralVl.  f.  KÜB.  ]f«d.  18*. 


aceklims,  die  therapeut  Bedeutung  des 

Seelenblindheiti  ein  Fall  Ton,  nebst  eiaem 
Beitrag  sur.  Theorie  derselben  383. 

ein  Fall  Ton  sogenannter  317. 

Seeluft  und  Soolbad  694. 

Sehhügelerkrankungen,  sur  Diagnose  der 
207. 

Sehnerr,  kasuistischer  Beitrag  sur  ein- 
seitigen Atrophie  des  296. 

Sehnenrenkreusung,  Beiträge  lur  Kennt- 
nis, der  267. 

Sehnenreflexe,  über  Beil.  80. 

Seitenstrangerkrankung  bei  Tabes  dor- 
salis  975. 

Selbstiriigationen  des  Thorax  bei  Epyem 
u.  Pyopneumothorax  110. 

8eminulflg(k]appenTer8chlu8s,über  denBeiL 
86. 

Septikopyftmie,  über  eine  schwere  Form 
Ton  145. 

Sepjtisehe  Peritonitis,  xur  Ätiologie  der 

Sqitisehes  ödem  in  den  oberen  Luftwegen 

493. 
Sexualempfindung,angeborenekontrftre  94. 

ein  Fall  Ton  konträrer,    gebessert 

durch  hypnot  Suggestion  167. 

konträre  975. 

Sialorrhoe,  in  Folge  Tikariirender  Queck- 
silberausscheidung 807. 

Sicherheitsnadel  Ycrsohluokt  Ton  einem 
Smonatlichen  Kinde  531. 

Skarlatina,  Prophylaxe  734. 

SklerodaktyUe,  ein  Fall  you,  mit  diffuser 
Sklerodermie  278. 

Sklerodermie,  über  einen  Fall  Ton  par- 
tieller 190. 

Sklerose^  Beitrag  sur  Ätiologie  u.  Patho- 
logie der  multiplen  278. 

über  die,    der   Kransarterien   des 

Hersens  als  Ursache  plötxlichen  Todes 
311. 

Skorbut,  ein  Fall  Ton,  bei  einem  Knaben 
▼on  1^  Monaten  424. 

Solanin  u.  Solanidin,  Beiträge  sur  Kennt- 
nis der  Wirkungen  des  32. 

Solvinpräparate,  über  die  Wirkung  646. 

Sommerdiarrhoe  der  Säuglinffc  649. 

Somnambulismus,  der  natürliche,  Beobach- 
tung von  simulirtem  Somnambulismus 
24. 

Soorpils  966. 

Spartein.  sulfur.  als  Hersmittel  80. 

Spasmus  glottidis,  Behandlung  888. 

Spastische  Lähmung  bei  einem  Schnell- 
läufer 711. 

Speichel,  Giftigkeit  des,  bei  Rabies  970. 

Spckulirung  durch  die  Trachealfistel  nach 
Tracheotomie  577. 

Spirotherapie,  lur  802. 

Splenopneumonie,  über  797. 

Sporen,  Widerstandsfähigkeit  der,  gegen 
Erhitxung  918. 

Statutenänderung  Beil.  96. 
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aber  luetische,  der  Trachea  und 

der  Bronchien  118. 
Stenosis  ostii  venosi  art  pulmon.  603. 
Stethoskop,  Modifikation  604. 

welches  soll  der  Arst  gebrauchen  584. 

Stiokstoffaussoheidung  durch  den  Schweiß 

669. 
Stinunb&nder,  Beiträge  lur  Histologie  der 

181. 

lur  Histologie  der  182. 

Stimmbandlähmung  bei  Kropf  711. 
-^ —  Bwei  bemerkenswerthe  räUe  von  219. 
Stinunritsenkrampf^  Behandlung  des  744. 
zur  Kasuistik  des  koordinatorischen 

733. 
Stomatitis,  über  idiopatiiisohe  gangr&nöse 

293. 
Stottern,  das,  eine  Psychose  696. 
Streptokokkeninfektion,    ein    Fall  *yon 

metastasirender  145. 
Strophanthin,  über  BeiL  92. 
Strophanthus,  Anwendung  bei  Kindern 

500. 
Str^chninvergiftung,  Beitrag  lur  Erkennt- 
nis der  131. 
StublTerstopfungnaehEmbolie  yon  einem 

Endast  der  Art  mesent.  sup.  731. 
Sublimat,  Einführung  in  den  Organismus 

auf  kataphorischem  Wege.  460. 
SublimatYcrgiftunj;     nach     Atsun^    von 

Kondylomen  mit  Solutio  Plenokii  976. 

über    die  Veränderung  der  Nieren 

bei  528. 

Subphrenisches  Exsudat,  über  ein  ocker- 
gelbes 330. 

Sulfonal  116. 

Beitrag  lur  Wirkung  des  130. 

Sulfonalwirkung,  über  244. 

Sulfone,  über  die  Beziehungen  zwischen 
ehem.  Konstitution  und  physiol.  Wir- 
kung bei  einigen  393. 

Suspension,  über  die,  bei  der  Behandlung 
der  Nervenkrankheiten  316. 

Suspensionsbehandlunp  650. 

Symptomatologie  u.  Histologie  der  Haut- 
krankheiten 695. 

Syphilis  des  Nervensystems  854. 

•^ die  Behandlung  der,  mit  subkutanen 

Injektionen  365. 

die  Chancen  der  tertiären  605. 

die  Prophylaxe  der  362. 

eine    ungewöhnliche  Art   der  Er- 
werbung der  360. 

Frühbehandlung  der,  oder  nicht?  389. 

Fußgangrän  in  Folge  von  364. 

Qe&hr  von  Quecksilberkuren  bei  678. 

pigmentäre  allg.  735. 

über  die  Behandlung  der,  mit  Injek- 
tionen von  Thymol-  u.  Sedicylqueck- 
Silber  151. 

über  die  Prophylaxe  der  735. 

und  Aujje  566. 

und  Reizung  806. 

zwei  Fälle  von  Übertragung,  durch 

!H)hmutzige  Instrumente  389. 


Syphilisaffektionen,  Beiträge  zur  Kennt- 
nis der  pharyngonasalen  141. 

Syphilisausbruch,  Fälle  von  nach  T&to- 
wirung  150. 

SyphilisDehandlunff,  mit  Injektionen  von 
Hydrarg.  thjrmolo-acetieum  695. 

— : yon  Oleum  cinereum  263. 

mit  Quecksilbersalic^^lat  694. 

Syphilisinfektion,  über  eine  ungewöhn- 
uche  Art  von  extragenitaler  263. 

Syphilitisohe  Finger  und  Zehenentzün- 
aungen  826. 

Muskelgeschwulst  806. 

Syringomyelie  710.  931. 

ein  Fall  von  461.  759. 

Xabes  461. 

Behandlung  mit  Suspension  295. 

Beziehungen  der,  und  der  progres- 
siven Pluralyse  zur  Syphilis  360. 

mit  Epilepsie  und  Muskelatrophie 

931. 

Therapie  mit  Suspensionsbehandlung 

602. 
traumatische  534. 

über  die   initialen   Symptome    der 

580. 

über  die  mechan.  Behandlung  der, 

nach  dem  System  Hessing  41. 

dorsalis,  Augenstörungen  bei  874. 

Behandlung  mit  Stützapparaten 

912. 
Beiträge    zur  Ätiologie  und 

Therapie  der  93. 
ein  weiteres  Initialsymptom  bei 

675. 

subkutane   Injektionen   von 

Silbersalzen  692. 

-  und  ihre  Behandlung  in  Aachen 


334. 

zur  Pathologie  der  316. 

zur  Sjrmptomatologie  der  278. 

Tachykardie,  über  essentielle  paroxys- 
male 199. 

Taubstummheit  und  Meningitis  764. 

Technik  der  histolog.  Untersuchungen  567. 

Tellursaures  Kalium  gegen  Nachtschweiße 
der  Ptiiisiker  678. 

Temperaturkurven,  zwei  ungewöhnliche 
345. 

Tendovaginitis  im  Gefolge  von  Gonor- 
rhoe 974. 

Terpentin,  über  den  therap.  Werth  des 
698. 

Tetanie  483. 

bei  Magenerweiterung  460. 

im  Anschluss  an  Kropfoperationen 

740. 

klin.  Beiträge  zur  778. 

Tetanus,  Fall  von  Heilung  eines  sog. 
spontanen  502. 

Untersuchungen  über  die  Ätiologie 

des  281. 

zur  Behandlung  des  traumatischen, 

mit  Karbolsäureinjektionen  765. 
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TetaansbacUlen  im  Boden  Tersohiedener 

Brdteo  817. 
TetftnaflbaeiUas,  über  den  817.  955. 
Tetanuigift ,     experimentelle    Immunitftt 

gegen,  beim  Hnnde  282. 

Inhalationen  von  707. 

Neutraliaation  dei  707. 

Tetanutrims,    £influfls    der   Magensäfte 

anf  das  35. 

Neutraliaation  des  114. 

Resistens  dea,  gegen  ehem.  Agentien 

708. 
TkaQin,  phyaiolo^.  Wirkung  des  244. 
Therapeutiache  Leistungen  des  Jahres  1889 

792. 
Thennopalpation,  über  492. 
Thienehüadrüae,   Versuch  auf  den  Men- 
sehen lu  übertragen  499. 
Thomaen'acbe  Krankheit,  über  die  475. 
Thrombose  der  Arter.  mesent  infer.  830. 
der  Art.  Tertebralis,   drückend  auf 

den  Gloaso-pharyng.-Kem  911. 
ein  Fall  von  autochthoner,  der  linken 

Carotis  222. 
Thjmus,    suppurative   Entsündung   der, 

mit  raschem  letalen  Ausgang  314. 
ThTmushyperplasie,  plötzL  TodesftUe  787. 
Thyphoid,  Wirbelperiostitis  nach  589. 
Tieanfüle,  über  sonderbare  344. 
Tod,  plötslicher,  im  S&uglingsalter  900. 
Todtenstarre,   die,  am  Herzen  526. 
Tollwuth,  Schutsimpfung  gegen,  vor  und 

nach  der  Infektion  298. 
Virulens  des  Humor  aqueus  bei  einem 

Thiere  mit  275. 
Tonsillen  204. 
Toxisdie  Eigenschalten  d.  Blutserums  508. 

SobstanBen  im  Urin  beiPneumoniel2. 

Tradiealstenosen  821. 

Tracheitis,     die   Behandlung   der  durch 

intratracheale  Injektionen  Ton  Menthol 

41. 
Traeheo-  u.  Bronohostenose,  lur  Pathol. 

der  845. 
Trans-  u.  Exsudate,  Verwerthbarkeit  des 

spec.  Oew.  u.  des  Eiweißgehaltes  zur 

Beurtheilung  611. 
Trauma  ala  &tiolog.  Moment  der  multiplen 

Sklerose  190. 
TiaumatiBcbe  H^terie  932. 

Neurose,  em  Fall  Ton  sog.  564. 

Neurosen  510. 

Beitrag  lur  Lehre  von  den  315. 

Beitrag  sur  Lehre  von  den  all- 

^emönen  und  lokalen  117. 
Tnehophytta  capitis,  sur  Behandl.  der  536. 
Trophiscne  Hautreizung  durch  den  gaW. 

Strom  hervorgerufen  805. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  676. 
TuberkelbaoOlus,  Eindringen  des,  in  den 
Organismus  795. 

Passage  des,  durch  den  Darm  des 

Hundes  722. 
Tuberkulose,  Behandlung  mit  Perubalsam 
797. 


Tuberkulose,  Comet'sohe  Vorschläge  zur 
Bek&mpfung  der  796. 

der  Nasensohleimhaut  823. 

der  Nasen- u.  Mundschlejmhaut  776. 

einige    ungewöhnliche  Äußerungen 

von,  des  Kehlkopfes  388. 

Kontraktur  bei  830. 

Sublimatiahalationen  bei  972. 

über  die  Infektiosit&t  des  Fleisches 

bei  794. 

über  die  Prophylaxe  der  499. 

Übertragung  von  der  Mutter  auf  die 

Frucht,  experim.  Untersuchungen  105. 

weitere  Mittheüungen  über  ein  Heil- 
mittel gegen  Bell  zu  No.  47  (22.  Nobr. 
1890)  von  Rob.  Koch. 

•"——  Mittheilungen  über  FftUe  von,  nach 
dem  Koch'schen  Verfahren  behandelt 
895. 

zur  Heredität  der  652. 

zur  Kenntnis  der,  im  Kindesalter  331. 

Tuberkulöse  Affektionen,  die  Behandlung 

von,  mit  Perubalsam  206. 

Kühe,   zur  Infektiosität  der  Milch 

der  299. 

Pericarditis  972. 

Pneumonie,  5  Fälle,  vielleicht  epi- 
demische 709. 

Tuberkulöser  Tumor  im  rechten  Klein- 
himlappen  77. 

Tuberkulöses  Oift,  Einfluss  der  Verdün- 
nung auf  das  795. 

Tumor,  den  Mittellappen  des  Kleinhirns 
komprimirend  246. 

der  Halswirbelsäule  208. 

des  Cerebellum  77. 

eine  Diagnose  auf,  in  der  Oroßhim- 

schei^el-Haubenbahn  359... 

Tympanitis,  über,  und  ihre  Ätiologie  im 

Kmdesalter  313.  446. 
Typhlitis,  chir.  Behandlunff  728. 
Typhus,   ein   masemähnHohes  Exanthem 

bei  465. 

in  Algier  242. 

Malaria  und  klimatisches  Fieber  592. 

seine  Beziehungen  zum  Trinkwasser 

und  Staub  363. 

subseröses  Darmemphysem  bei  860. 

Typhusbaoillen,    die  negative  Indolreak- 

üon  der  597. 
über  das  Verhalten  der,  in  typhösen 

Dejektionen  154. 
Typhusbakterien,  Nachweis  von  57. 
Typhusepidemie,  die,  in  Berlin  1889  470. 
TyphusfäUe,  zur  Kenntnis  der  atypischen 

423. 
Tynhusgift,   über   die   Verbreitung    des, 

aurch  das  Trinkwasser  45$. 
TyphuskompUkationen,  sur  Ätiologie  der 

"Crber  die  giftige  Wirkung  des  Biliru- 
bins bei  Gelbsucht  491. 

die  Produktion  lösUoher  Substanzen 

durch  pathog.  Mikroben  354. 


xxvm 


SachveneiohniB. 


Über  einige  Unaehen,  weldhe  die  natOr- 
liche  Immunität  modifioireu  353. 

Ulcus  moUe,  die  Ausschabung  des  766. 

oesophagi  varieos.  731. 

perforans  der  Nasenscheidewand  824. 

Simplex  des  Duodenums  73. 

Tentriculi  et  duodeni,  Beitrag  «ur 

path.  Anatomie  des  60^ 

Fall  von  perfbiirendem  312. 

Simplex  667. 

Umlagerung  der  Bauch-  und  Brustorgane 
562. 

Unterleibstyphue-Endemien  589. 

Untersuchung  d.  hinteren  Larynxwand  848* 

Untersuchungen  über  Stoffwechsel  und 
£mährung  in  Krankheiten  327. 

Urftmie,  Pathogenese  und  Therapie  der  950» 

Urinretention,  über  die  Anat.  u.  Fhysiol. 
der  779. 

Urobilinurie,  diagnostischer  und  progno- 
stischer Werth  der  612. 

^accination  bei  Dermatosen  562. 

über,  neugeborener  Kinder  179. 

Vaccine,  obligatorische  und  animale  Vac- 

cination  748. 

ulceröse  217. 

Vaccinefieber,  über  das  820. 
Va^alschleimhaut,  über  die  klin.  und 

mstolog.  Ver&nderungen  der  erkrankten 

520. 
Vagus  und  Angina  pectoris  690. 
Varicellen,  Beiträge  xur  Kenntnis  der  147. 
tödlicher  Ausgang  bei  einem  Falle 

von  gam^ränösen  163. 
«ur  Identitätsfrage  der  Pocken  und 

769. 
Venae  mesaraicae,  Thrombose  der  922. 
Venenpuls  bei  Tricuspidalerkrankung  619. 

Ober  aufsteigenden  620. 

Venenthrombose,  ein  Fall  von  multipler, 

bei  Fettleibigkeit  186. 
Verdauungsapparat,   Diagnostik  der  In- 

sufficiens  aes  951. 
Verdauungsstörungen,  die  diätetische  Be- 
handlung der,  bei  Kindern  8U3. 
Vergiftung   durch  Extraot.  filiois  maris 

aeth.  933. 
iwei  FäUe  von,  nut  salpetrigsaurem 

Natrium  296. 
Verhandlungen  des  med  Kongresses  288. 
Verruca  dura  laryngis,    über  einen  Fall 

von  408. 
Vexaammlung  deutscher  Naturforseher  und 

Ante  336. 
Vertigo,  laryngealer  388. 


Volkssanatorien  für  Lungenschwindaü^di- 
tige  498. 

Vorlesungen  über  Krankheiten  dea  Kehl- 
kopfes 848. 

Ohrenheilkunde  864. 

Vulvo  vannitis,  sur  Kenntnis  der  im 
Kindesalter  61. 

TTandermili  im  kleinen  Becken  605. 

Wandemiere,  über  die,  der  Frauen  787. 

Wann  erscheint  das  Quecksilber  dea 
grauen  Öls  im  Urin?  363. 

Wanenbehandlung  durch  innerliche  Dar- 
reichung von  Jodtinktur  536. 

Wasserstoffsuperoxyd,  einige  Fälle,  be- 
handelt mit  484. 

Weigert* scher  Heißluftapparat  623. 

Weiüi  Morbus  421. 

Weil's  fieberhafte  Gelbsucht,  weitere  Bei- 
träge  sur  421. 

Weil'soheSjrankheit,  Ikterus,  fieberhafter, 
mit  Nephritis  und  MiUschwellung  421. 

iur  Kenntnis  der  sog.  688. 

zur  Lehre  von  der  infektiö- 
sen fieberhaften,  mit  Ikterus  kom- 
WpHciiten  Gastroenteritis  420. 
esshalb  erieugt  intravenöse  Einbringung 
von  Glycerin  weniger  sicher  Hämo- 
globinurie als  subkutane?  283. 

Wisaenachaft  und  Praxis  in  den  letiten 
50  Jahren  856. 

Wuthgift  919. 

Virulens  der  Nebennieren  von  Ka- 
ninehen nach  Impfung  mit  730. 

Wuthkrankheit,  neue  Untersuchungen 
über  36. 

Slanthoma  multiplex,  ein  Fall  von,  mit 

Leberleiden  203. 
Xeroderma  pigmentosum  798. 
Xerostomie,  über  261. 

Zehnter  internationaler  med.  Kongreaa 

319. 
Zoster  femoralis  im  Anschlüsse  an  eiae 

intramuskuläre      Salicyl  -  Quecksilber- 

injektion  364. 
gangraenosus  und  Zoster  hysterioue, 

über  atypischen  22. 
ophtnalmicus,  über  einen  Fall  von, 

bei  krupöser  Pneumonie  364. 
Zuckerbestimmung,  quantitative,  im  Harn 

706. 
Zungentonsille,   Beiträge  lur  Pathologie 

der  205. 
Zwitterthum,  über  psyohosexuales  240. 
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hm  dem   Laboratorium   für  angew.-medic.   Chemie  der  k.   k.  Uni- 
versität in  Innsbruck.) 

I.  Zur  Chemie  der  bronchektatischen  Sputa. 

Von 

W.  F.  Loebiscb  und  P.  Freiherr  Yon  Rokitansky. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Für  die  Untersuchung  pathologischer  Sputa  wurden  neuere  Me- 
en  der  chemischen  Analyse  bisher  kaum  verwerthet.  Soeben 
it  der  chemischen  Untersuchung  der  Sputa  eines  an  Bronchektasie 
ödenden  (Schallwechsel-Erscheinungen  je  nachdem  vor  oder  nach 
i  Expektoration  untersucht  wurde)  beschäftigt,  hielten  wir  es  ge- 
len  nachzusehen,  ob  die  zur  Isolirung  der  von  B rieger  entdeckten 
Dmaine  aus  der  Gruppe  der  Diamine  von  L.  von  Udranszky  und 
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E.  Baumann  aus  dem  Cystinharn^  erfolgreich  angewandte  Methode 
auch  bei  der  vorliegenden  Untersuchung  verwerthet  werden  könnte. 

Es  wurden  die  von  einem  an  Bronchektasie  Leidenden  anfalls- 
weise ausgeworfenen  Sputa  mit  der  6£etchen  Menge  96ßiigen  Alkohol^ 
versetzt  y  wochenlang  angesammelt  bis  ungefähr  2  kg  dieser  Sputa 
von  der  entsprechenden  Menge  Alkohol  überlagert  als  Untersuchungs- 
material zur  Verfugung  standen.  Zur  Prüfung  auf  Diamine  dienten 
500  ccm  der  über  dem  voluminösen  Niederschlage  aus  den  Sputis 
befindlichen  alkoholischen,  gelblich  gefärbten,  ganz  klaren  und  sauer 
reagirenden  Flüssigkeit.  Es  wurde  zunächst  der  Alkohol  durch  Destil- 
lation und  dann  auf  dem  Wasserbade  verjagt  und  der  Rückstand 
mit  Wasser  aufgenommen.  Hierbei  schied  sich  ein  lockerer  Nieder- 
schlag aus,  von  dem  durch  Filtriren  getrennt  wurde.  Die  wässerige 
Lösung  reagirte  schwach  sauer,  sie  wurde  zur  Entfernung  etwa  noch 
vorhandener  flüchtiger  Fettsäuren  mit  einigen  Tropfen  verdünnter 
Salzsäure  versetzt,  auf  dem  Wasserbade  mäßig  eingeengt.  Der  Rück- 
stand löste  sich  in  kaltem  Wasser  wieder  nur  theilweise.  Es  wurde 
filtrirt  und  das  klare  Filtrat  durch  weiteren  Zusatz  von  Wasser  auf 
ein  Volum  von  500  ccm  gebracht.  Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  wurde 
nun  mit  200  ccm  Natronlauge  von  10^  versetzt  und  mit  25  ccm  Ben- 
zoylchlorid  bis  zum  Verschwinden  des  Geruches  des  letzteren  geschüt- 
telt. Es  entstand  ein  voluminöser  Niederschlag,  von  dem  abfiltrirt 
wurde. 

Durch  Behandlung  sowohl  des  Niederschlages  als  des  Filtrates 
in   der  von  L.  von  Udranszky  und  E.   Baumann   in   der  oben 
citirten  Arbeit  angegebenen  Weise  gelang  es  uns,  in  Wasser  und  in 
Natronlauge  unlösliche,  in  Alkohol  lösliche  Körper  aufzufinden,  welche 
wir    nach   ihrem    Verhalten    bei    der    Abscheidung    und    nach   ihrer 
Krystallform   (prismatische  Nadeln  und  quadratische  Plättchen)  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  als  Benzoylverbindungen  von  Diaminen 
betrachten   dürfen.     Die  aus   der  weingeistigen  Lösung  des  Nieder- 
schlages, so  wie  die  aus  der  weingeistigen  Lösung  der  aus  dem  Fil- 
träte  nach  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  und  Ausschütteln  mit  Äther,  1 
schließlich   nach  dem  Behandeln   mit  Natronlauge  und  mit  Wasseri 
erhaltenen  Krystalle,  schmolzen  zwischen  134—136°  C.     Es  wurden, 
die  beiden  krystallinischen  Produkte,   deren  Gewicht  zusammen  nurj 
0,0682  g  betrug,  in  der  Weise  umkrystallisirt,  dass  sie  vorerst  in  eini 
möglichst  geringen  Menge  Weingeist  gelöst  und  dann  die  Lösung 
das  20faGhe  Volum  Äther   eingegossen  wurde.     Dabei  schied  sich 
einigen  Stunden  schon,  von  der  oberen  Begrenzungsfläche  der  Lösuj 
an  der  Glaswand,  eine  sehr  geringe  Menge  nadelformiger ,  fettglän, 
zender  Krystalle  aus,  dieselben  zeigten  einen  Schmelzpunkt  von  154^C/| 
Da  bis  nun  ein  Benzoyl-Diamin  von  diesem  Schmelzpunkt  nicht  hej 
kannt  ist,  so  müssen  wir  uns  bei  der  geringen  Menge  der  erhaltenei 
Krystalle,  die  weitere  Untersuchung  derselben  vorbehalten,  bis  >vi 
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mehr  Material  gesammelt  haben  werden.  Die  Hauptmasse  der  in 
alkoholischer  Lösung  in  den  Äther  eingegossenen  Verbindungen  blieb 
jedoch  darin  gelöst,  und  erst  nach  dem  beinahe  Tollständigen  Ver- 
dunsten des  Lösungsmittels  schieden  sich,  den  ursprünglichen  und 
den  bei  154^0.  schmelzenden,  ganz  ähnliche  Krystalle  aus,  welche 
bei  125 — 126°  C.  schmolzen.  Denselben  hafteten  Spiiren  einer  gelb- 
lichen amorphen  Substanz  an,  deren  Verhalten  gegen  Alkohol  und 
Äther  sich  von  dem  der  Krystalle  kaum  unterscheidet,  so  dass  durch 
Abpressen  und  durch  ümkrystallisiren  eine  Steigerung  des  Schmelz- 
punktes der  Krystalle,  auch  in  Anbetracht  der  geringen  Menge  derselben, 
nur  bis  127°  C.  erreicht  wurde.  Diese  Krystalle  halten  wir  nichtsdesto- 
weniger fiir  identisch  mit  der  von  L.  von  Udranszky  und  E.  Bau- 
mann beschriebenen  Benzoylverbindung  des  Pentamethylen- 
diamins,  und  zwar  des  Cadaverins,  deren  Schmelzpunkt  die 
obengenannten  Forscher  für  die  vollkommen  reine  Substanz  wohl  zu 
129 — 130^  C.  angeben,  der  jedoch  durch  sehr  geringe  Verunreinigungen 
um  einige  Grade  herabgedrückt  wird,  wie  dies  auch  daraus  hervor- 
geht, dass  dieselben  auch  die  Analyse  einer  ebenfalls  bei  126 — 127^0. 
schmelzenden  Benzoylverbindung  des  Cadaverins  veröffentlichen. 

Demnach  ist  durch  unseren  Befund  das  Vorkommen  von  Cada- 
ver in  und  eines  zweiten  noch  nicht  näher  bestimmbaren  Diamins 
im  bronchektatischen  Sputum  nachgewiesen. 

Wir  wollen  die  Untersuchung  der  bronchektatischen  Sputa  in 
der  Weise  weiter  fähren,  dass  wir  die  Diamine  auch  dann  noch  er- 
halten,  wenn   wir  die  übrigen  Bestandtheile  des  alkoholischen  Aus- 
luges isolirt  haben.    Doch  hielten  wir  das  Ergebnis  unseres  Versuches 
fui  interessant  genug,  um  es  mitzutheilen,  zugleich  mit  dem  Zwecke, 
um  die  Kollegen   zum   Au&uchen  von  Diaminen  in   pathologischen 
Sekreten  mittels  der  expeditiven  Methode  der  Benzoylirung  anzuregen. 
Seitdem  nämlich   B rieger  das  Entstehen  von  Diaminen   bei 
bestimmten  Fäulnisprocessen,  außerdem  in  den  Kulturen  der  Cholera- 
Willen  und  des  Finkler-Prior'schen  Vibrios  nachgewiesen  hatte, 
wurde  das  Auftreten  solcher  Diamine,  namentlich  des  Cadaverins 
und  Putrescins  im  lebenden  menschlichen  Organismus  bisher  nur  von 
L.  Ton  Udranszky  und  E.  Baumann  in  einem  Falle  von  Cystin- 
wie  (1.  c.  p.  2),    bald  darauf  von  Stadthagen   und  Brieger^  in 
iwei  Fallen  von  Cystinurie,   und  zwar   sowohl   im  Urin  wie  in  den 
Dvmentleerungen  des  Cystinurikers  konstatirt.    Wenn  wir  auch  beim 
Aufsammeln  der  zur  Untersuchung  verwendeten  Sputa  dieselben  nicht 
ULmittelbar  in  Alkohol  aufnahmen,   so  war  doch  die  Frist  zwischen 
^r  Expektoration  derselben  und  deren  Übertragung  in  Alkohol  — 
^e  in  keinem  Falle  mehr  als  zwei  Stunden  betrug  —  eine  so  kurze, 
da»  wir  das  von    uns  im  bronchektatischen   Sputum    aufgefundene 
C'adaverin  als   ein  Produkt  eines  innerhalb  der  Bronchien  verlau- 
feudcn  eigenartigen  Fäulnisprocesses  betrachten  möchten. 

*  Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.  Hft.  3   und  Berliner  klinische  Wochenschrift 
^^•«.  Ko.  16. 
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Nftmen, 
Alter  etc. 


Bemerkungen  (Symptome,  Krankheitoverlauf) 


RelfttiTes  Wider- 
stand Bminimiiiii  am 
Thorax  (10  Siemens. 
Elemente)  in  Ohm- 

schen  Einheiten 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


Fr&ulein 
Rahmer 
rrochter 
der  Vori- 
gen), 
21  Jahre. 


Fräulein 
Manasse, 
27  Jahre. 


Frau 

Buehholz, 

32  Jahre. 


Frau 
Wagner, 
28  Jahre 


Frau 

Hand 

28  Jahre, 


Dressler, 
Kauf- 
mann, 

2t)  Jahre. 


rauschen,  diifuser  Herxstoß,  sehr  verstärkte 
Herztöne,  stark  klopfende  Carotiden  bei  kleinem 
schwachem  Radiah>uJs;  große  Mattigkeit,  gelb- 
fahles Aussehen.  Kein  deutlicher  Ezophtluimius. 
Haut  heiß,  theilweise  schwitsend. 

Seit  ca.  2  Jahren.  Mäßiger  Exophthalmus,  kein 
Gräfe 'sches  Symptom,  große  weiche  Struma, 
Schwirren,  Halsumfang  34V2  cm.  Falpitationen, 
Puls  130—140,  starkes  Zittern  und  Fuegen  des 
Oberkörpers.    Haut  heiß,  stark  schwitzend. 


Weiche  Struma  seit  mehreren  Jahren,  HerBklopfen, 
Tachykardie  (Puls  136),  Wadenkrämpfe,  Zittern, 
Übelkeiten ;  rascher  Wechsel  der  Hautfarbe, 
Frost- und  Hitzegefühle.  Kein  Exophthalmus,  da- 
gegen Gräfe'sches  Symptom  angedeutet,  er- 
schwerte Konvergenz.  Globus.  Ohnmächten, 
Schwindelgefahle,  sehr  anämisches  Aussehen. 

Falpitationen  seit  17s  Jahren,  Struma  und  Exoph- 
thalmus seit  einem  Jahre,  hochgradiges,  fast  be- 
ständiges Zittern  (ca.  300  in  der  Minute) ;  Haut 
heiß  und  sehr  feucht,  besonders  die  Handteller 
stark  schwitzend,  Gesicht  oft  glühend  roth,  Tä- 
ches  c^r^brales.  Kopfschmerz,  Übelkeit  und  Er- 
brechen, zuweilen  wässrige  Durchfi&lle ;  Amenor- 
rhoe. Laute  Habvenengeräusche;  kein  Grafi- 
sches und  Stellwag'sches  Symptom;  Konvergenz- 
schwäche. 

Vor  3 — i  Jahren  Ikterus ;  vor  fast  1  Jahre  Abortus, 
starke  Blutverluste.  Seitdem  Entwicklung  der 
Krankheitssymptome.  Mäßiger  Grad  des  Lei- 
dens ;  Exophthalmus  ohne  Gräfe'sches  Symptom, 
Strabismus  convergens;  Hersdämpfung  etwas 
verbreitert,  beschleunigter,  öfters  aussetzender 
Puls;  weiche  große  Struma.  Blasse  Gesichts- 
und Hautfarbe,  Kopfdruck,  Zittern ;  Haut  warm, 
häufig  schwitzend. 

Das  Leiden  soll  sich  nach  einer  im  vorigen  Jahre 
vollzogenen  Unterleibsoperation  (Prolaps)  und 
Chloroformnarkose  —  aus  der  Pat  mit  Schrei- 
krämpfen erwachte  —  entwickelt  haben.  Exoph- 
thalmus und  Struma  sehr  bedeutend;  über  letz- 
terer laute  sausende  Geräusche,  Halsumfang 
fast  35  cm.  Puls  140,  mäßige  Hypertrophia  cor- 
dis ;  starke  Schweiße,  besonders  rfachts ;  Haut 
stets  heiß,  feucht.  Anfallsweise  Kopf-  und 
Rückenschmerzen ,  Ohnmächten ,  Erbrechen. 
Menses  regelmäßig;  nur  etwas  Fluor  albus. 

Struma  und  Exophthalmus  seit  ca.  1  Jahre,  Falpi- 
tationen schon  länger,  Henhypertronhie,  Gräfe- 
sches  Symptom,  Zittern  (über  300  in  aer  Minute), 
Schweifie,    heiße,   feuchte   Haut,    Neigung   zu 


Es  konnte  nur 
eine  Bestim- 
mung gemacht 
werden. 

900—850 
(Fast  unmittelbar 
nach  Strom- 
schluss  Herab- 
gehen des  LW 
bis  auf  970 ; 
Minimum  nach 
weniger  als  1 
Minute). 

2100—2000 
(Minimum      erst 
nach   4—5  Mi- 
nuten}. 


700-^50 
(das      Minimum 
fast   momentan 
erreicht;. 


1150 
(das  Minimum 
nach  ca.  3  Minu- 
ten erreicht). 
Es  konnte  nur 
eine  Bestim- 
mung gemacht 
werden. 


1100—1050 
(das    Minimum 
nach  2— 2V«  Mi- 
nuten). 


800—760 

(der    LW    geht 

fast   momentan 

auf  ca.  900  her- 
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HUD0B. 

ÄHn  9U. 


Bemerkungen  (Symptome,  Krankheitsverlauf^ 


R«UtiTeB  Wider- 

standsmimmam  am 

Thonx  (10  Siemens. 

Element«)  in  0hm- 

BChen  Einheiten 


24 


Frtu  &. 
41  Jalire. 


25|Fimtt  a, 
33  Jahre. 


26 


Frau  Pott. 
36  Jahre 


FrL  E., 
21  Jahre. 


FrlBL, 
19  Jahre. 


plötsliehem  Rothwerden; 
rhoen 


öfters  w&ssrige  Diar- 


Frflher  ehlorotiseh,  öfters  Henklopfen,  Dysmenor- 
rhoe. Charakter  und  Wesen  entschieden  hyste- 
risch. Seit  ca.  1  Jahre  (nach  Gemüthsaffektion) 
Starkwerden  des  Halses  mit  vermehrten  Palpita- 
tionen,  Exophthalmus,  Unruhe,  allgemeines  Ühel- 
hefinden,  heftige  Kopf-  und  Rackenschmerzen. 
Auch  Zittern,  Übelkeiten,  Diarrhoen,  Schweiße, 
Tftches  cMhnlen.  Frostgefühl;  Haut  warm, 
meist  trocken.  Halsumfang  33  cm.  Bei  elek- 
trischer Behandlung  und  Landaufenthalt  bedeu- 
tende Besserung. 

Die  Struma  wird  auf  einen  Fall  yon  der  Treppe 
Yor  4  Monaten  (mit  Hinterlassung  einer  Stim- 
narbe)  snrackgeführt ;  sie  betrifft  yorwiegend 
den  rechten  Seitenlappen,  keine  Geräusche,  Hals- 
un^ang  33  cm.  Kein  Exophthalmus,  überhaupt 
keine  Augensymptome.  Puls  120,  regelmäßig; 
Zittern  der  Hände  und  Füße;  Gesichtsfarbe 
blass,  Haut  warm,  mäßig  feucht.  Menses  etwas 
vermehrt,  öfters  unregelmäßig.  Zucken,  Frost- 
und  Hitzegefühl,  keine  Verdauungsstörungen. 

Das  Leiden  soll  nach  einer  Halsentzündung  vor 
einigen  Monaten  entstanden  sein.  Vorwiegend 
rechtsseitige  weiche,  nicht  pulsirende  Struma; 
kein  Exo])hthalmus,  Lidspalte  links  etwas  enger, 
linke  Gesichtshälfte  röther  und  heißer  als  rechte. 
Herz  mäßig  beschleunigt;  Kopfschmerz,  Ge- 
fühl von  Brennen  und  Stechen  in  der  Haut; 
Menses  normal,  meist  sehr  spärlich.  Halsumfang 
31  cm.    Kein  Tremor. 

Leiden  seit  IVs  Jahren  mit  allgemeiner  Schwäche, 
Zittern  Angstgefühl,  Herzklopfen,  Struma  seit 
einem  halben  Jahre  bemerkt.  Anämisches  Aus- 
sehen, Haut  an  Händen  und  Thorax  ziemlich 
feucht,  2«ittem  ca.  240  in  der  Minute.  Keine 
okulären  Symptome,  nur  etwas  Zittern  beim 
Lidschlag.  Weiche  Struma  ohne  Geräusche  und 
Pulsationen.  Puls  100— lOS.  Sclunerzhaftigkeit 
auf  Druck  in  der  Fossa  auriculo-mastoidea;  Ge- 
sicht häufig  Morgens  etwas  geschwollen. 

Struma  seit  4 — 5  Jahren,  Palpitationen  seit  3  Jahren. 
Ghlorotisohes  Aussehen.  Strumektomie  des  linken 
SehQddrüsenlappens  (J.  Wolff)  am  26.  Novem- 
ber 1888;  Besserung  bis  September  1889,  seit- 
dem Schmerzen  im  Halse,  Herzklopfen,  Zittern, 
DruckgefQhl  in  den  Augen,  allgemeine  Mattig- 
keit ALeine  Augensymptome.  R^htsseitige  kon- 
sistente Struma,  uneben  höckerig,  Halsumfang 
37  em.  Puls  regelmäßig,  100—106,  am  Herzen 
keine  Veränderung.  Warme,  nicht  feuchte  Haut, 
Dysmenorrhoe,  häufig  Ohnmacht  und  Schwindel 


ab;    das  Mini- 
mum schon 
nach  weniger  als 
1  Minute). 

1800—1500 
(ziemlich     lang- 
same     Wider- 
standsabnahme). 


2100 
(langsame  Wider- 
standsabnahme ; 
Minimum  erst 
nach  ca.  5  Mi- 
nuten). 


2400 
(langsame      Ab- 
nahme ,    Mini- 
mum erst  nach 
5 — 6  Minuten). 


3700—3500 
(langsameWider- 
standsabnahme ; 
Minimum   nach 
4 — 5  Minuten). 


4800—4500 
(langsame     Ab- 
namne ;     Mini- 
mum  nach   ca. 
3  Minuten). 
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Es  sind  unter  den  vorstehenden  15  Fällen  (2  Männer  13  Frauen) 
entschieden  wenigstens  5,  bei  welchen  das  in  Rede  stehende  Sym- 
ptom in  ungewöhnlich  hochgradiger  und  frappirender  Weise  hervor- 
trat, nämlich  die  FäUe  14,  17,  18,  20  und  23  (2  Männer,  3  Frauen;. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  das  relative  Widerstandsminimum  öfters 
fast  momentan,  immer  in  weniger  als  einer  Minute  erreicht,  und  be- 
trug sehr  erheblich  weniger  als  1000  Ohm,  nämlich  750,  805,  850. 
650,  750  Ohm.  Einen  ziemlich  niedrigen  Stand  der  relativen  Minima 
zeigen  auch  die  Fälle  15,  21  und  22,  jedoch  mit  minder  raschem 
Absinken  der  Widerstandskurve;  etwas  höhere  Werthe  e^eben  die 
Fälle  16,  19  und  24,  wobei  jedoch  überall  die  relativen  Minima  noch 
unter  den  durchschnittlichen  Normalwerthen  (3400 — 5000  Ohm)  be- 
deutend zurückbleiben.  Bemerkens werth  ist,  dass  die  letztgenannten 
Fälle  19  und  24  leichte  hysterische  Komplikationen  darboten;  es 
könnte  daher  der  etwas  höhere  Stand  der  relativen  Minima  hierauf 
bezogen  werden,  da  nach  Romain  Vigouroux  bei  Hysterischen 
auch  ohne  nachweisbare  Anästhesie  eine  Vermehrung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  vorhanden  sein  soll.  Ich  habe  desshalb  kürzlich 
bei  4  Hysterischen  ohne  ausgesprochene  Anästhesien  den  galvanischen 
Leitungswiderstand  in  der  Form  des  relativen  Widerstandsminimums 
am  Thorax  nach  ganz  gleicher  Methode  wie  bei  Basedow'scher 
Krankheit  gemessen.  Die  in  diesen  4  Fällen  erhaltenen  Werthe 
waren:  l)  1800;  2)  1800—2100;  3)  4000;  4)  5400  Ohm.  Das  rela- 
tive Widerstandsminimum  wurde  in  sämmtlichen  Fällen  erst  langsam, 
nach  3*/-2 — 5  Minuten,  erreicht.  Es  geht  daraus  wenigstens  so  viel  her- 
vor, dass  der  galvanische  Leitungswiderstand  bei  Hysterischen  ohne 
Anästhesien  sehr  ungleich,  keineswegs  immer  vermehrt,  im  Gegen- 
theil  in  einzelnen  Fällen  auch  erheblich  vermindert  sein  kann,  und 
dass  relative  Widerstandsminima  von  1800 — 2000  Ohm  noch  nichts 
für  Basedow'sche  Krankheit  Charakteristisches  haben,  sondern  u.  A. 
auch  bei  Hysterie  ohne  Basedow'sche  Komplikation  vorkommen 
können. 

Die  von  vorn  herein  als  diagnostisch  zweifelhaft  angesehenen 
Fälle  25 — 28  ergaben  sämmtlich  höhere  Werthe  für  die  relativen 
Widerstandsminima  (2100 — 4800),  bei  langsamerer  Widerstandsab- 
nahme. 

Unter  der  Gesammtzahl  der  von  mir  untersuchten  28  Fälle  sind 
im  Ganzen  6,  in  welchen  das  relative  Widerstandsminimum  erheb- 
lichunter 1000  zurückblieb;  .14,  in  welchen  es  zwischen  1000  und 
2000  lag;  8,  in  welchen  es  2000  und  darüber  betrug  —  und  zwar 
4mal  zwischen  2000  und  3000,  Imal  zwischen  3000  und  4000,  3mal 
zwischen  4000  und  5000.  Von  den  8  Fällen  letzterer  Kategorie  könnten 
möglicherweise  nicht  bloß  die  Fälle  25 — 28,  sondern  auch  noch  zwei 
andere  (9  und  19)  zu  diagnostischen  Bedenken  Veranlassung  geben. 
Immerhin  bleiben  jedoch  noch  vereinzelte  Fälle  (sobe- 
sonders  4  und  5  meiner  früheren  Tabelle),  in  welchen 
das    relative    Widerstandsminimum    ziemlich    hoch    war, 
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ubei  3000  und  sogar  über  4000  hinausging,  und  ein  dia- 
gnostisclieT  Zweifel  dennoch  gegenüber  dem  anderwei- 
tigen Befunde  und  dem  ganzen  Krankheitsverlaufe  yöllig 
ausgeachlossen  erscheint  Wir  müssen  uns  also  damit  abfinden, 
daas  die  durch  rasches  Absinken  des  Leitungswider- 
standes  bedingte  Abnahme  der  relativen  Widerstands- 
minima  bei  Basedow'scher  Krankheit  ein  zwar  wich- 
tiger und  diagnostisch  schätzbarer,  aber  nicht  unbe- 
dingt pathognomonischer  und  eben  so  wenig  ganz 
konstanter  Befund  ist.  Wo  wir  das  Symptom  freilich  in 
der  Weise  ausgesprochen  finden,  wie  in  den  obigen  6  Fällen  der 
eisten  Kategorie,  darf  dasselbe  in  gewissem  Sinne  wohl  eine  pa- 
thognomonische  Geltung  beanspruchen;  wenigstens  liegen  ähn- 
liche Beobachtungen  bei  anderweitigen  Krankheiten  oder  bei  ge- 
sunden Personen  meines  Wissens  nicht  vor.  Doch  scheint  nur  die 
Minorität  (etwa  ein  Viertel)  der  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit 
aucb  bei  genauester  Untersuchung  das  Symptom  in  so  exquisiter, 
jeden  Zweifel  ausschließender  Weise  zu  zeigen.  Immerhin  ist  auch 
in  der  groBen  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  das  Ergebnis  der  rasch  und 
leicht  auszuführenden  Untersuchung  meist  sicher  genug,  um  eine 
direkte  differentialdiagnostische  Verwerthung  bei  zweifelhaften  oder 
rudimentären  Fällen  (sog.  Forme  fruste)  von  Basedow'scher  Krankheit 
öfters  zu  ermöglichen. 

Im  Allgemeinen  wird  —  wie  ich  dies  schon  in  einer  früheren 
Arbeit  ausführte  —  die  Anschauung  festzuhalten  sein,  dass  für  die 
Diagnostik  der  Basedow'schen  Krankheit  der  Nachweis 
der  cbarakteristischen  Herabsetzung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  eine  werthvolle  positive  —  das  Feh- 
len dieses  Zeichens  aber  keine  unbedingt  negative  In- 
stanz bildet. 

1.  Frans  TangL  Über  die  Hypertrophie  und  das  physio- 
logische Wachsthum  des  Herzens.  Experimentelle  und  hi- 
stologische Untersuchung  aus  dem  Institut  für  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  der  Universität  zu  Budapest. 
(Preisgekrönte  Arbeit.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI.  p.  432.) 

Der  Verf.  untersuchte  sowohl  das  phpiologisch  wachsende  Herz, 
wie  das  nach  künstlich  erzeugter  Aorteninsufficienz  hypertrophische 
Heis  des  Kaninchens  und  kam  dabei  zu  folgenden  wesentUchen  Re- 
sultaten. 

Im  embryonalen  Leben  und  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt 
wichst  das  Hers  durch  Volumszunahme  und  Theilung  der  Muskel- 
lellen.  Spater  beruht  das  Wachsthum  des  Herzens  wesentUch  auf 
VeigröBerung  der  Muskelzellen. 

Der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nach   Aorteninsufficienz 
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geht  stete  Dilatation  desselben  Toiaus.  Die  Hypertrophie  kann  sich 
auch  bei  sehr  ungonstigem  allgemeinen  Emahrungsrastande  ent- 
wickeln. 

Das  Wesen  der  Hypertrophie  besteht  in  der  VergioBerang  der 
Muskekellen,  deren  prägnantester  Ausdruck  das  Messungaresultat  ist, 
nach  welchem  mit  dem  Hersgewicht  der  Muskelxellenquerdurchmesser 
gleichmäßig  wächst.  —  Eine  Vermehrung  der  centralen  Eüeme  in 
den  Herzmuskelfasem  findet  nicht  statt 

Der  Bindegewebsrermehrung  kommt  bei  der  VolumsTeigröBerung 
des  Herzens  eine  wesentliche  Rolle  nicht  xu:  Die  in  dem  hypertro- 
phischen Herzen  des  Menschen  so  häufig  gefundene  Bindegewebs- 
Vermehrung  steht  in  direktem  Zusammenhange  mit  den  entzünd- 
lichen Processen,  welche  in  der  Intima  der  Arteiien,  oder  dem 
Endocard  des  hypertrophischen  Herzens  Torhergehen. 

F.  Heelssn  (Dresden). 

2.  Löffler.  Eine  neue  Methode  zum  Färben  der  Mikro- 
organismen, im  Besonderen  ihrer  Wimperhaare  und  Geißeln. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1S89.  Bd.  VL  No.  8—9.) 
Vorliegende  Mittheilung  bedeutet  einen  wichtigen  Fortschritt  in 
den  bakteriologischen  Methoden.  Vor  der  Färbung  mit  einer  schwach 
alkalischen  Anilinwasserfarbstofflösung  beizt  L.  die  Deckglaspräparate 
mit  einer  Ferrosulfatanninlösung,  der  Kampescheholzdekokt  zugesetzt 
ist.  Hat  man  durch  Verdünnung  des  Materials  dafür  Sorge  getragen, 
dass  die  Eiweiß-  oder  mucinhaltige  Flüssigkeit,  in  der  die  Mikro- 
organismen suspendirt  sind,  die  Fäibung  möglichst  wenig  diirch  Bil- 
dung von  Niederschlägen  stört,  so  erhält  man  ein  vorzüglich  inten- 
sives und  klares  Bild  der  Organismen.  Zum  Beweis  dessen  sind 
Mikrophotogramme  beigegeben.  Vor  Allem  werden  durch  diese 
Färbung  die  GeiBelfäden  mit  ihren  verschiedenen  morphologischen 
Charakteren  sichtbar,  während  ihr  Nachweis  bisher  bekanntlich  nur 
selten  und  mangelhaft  geglückt  ist. 

Von  den  gekrümmten  Bakterien  interessiren  hier  besonders  die 
Cholerabakterien:  es  hat  jeder  Kommabacülus,  und  zwar  meist  nur 
an  einem  Ende,  eine  wellig  gebogene  GeiBel,  welche  1 — lV2ii^<^  so 
lang  und  Ys — Vs  ^^  ^^^  ^^  ^^  Komma  selbst  ist.  Beim  Typhus- 
bacillus  hingegen  gelang  der  Nachweis  von  Geißeln  trotz  vieler  Be- 
mühimgen  nicht. 

Die  Methode  L.'s,  die  er  selbst  mannigfach  variirt  hat,  erschliefit 
schon  jetzt  eine  Fülle  neuer  morphologischer  Thatsachen  und  wird 
vermuthlich  unter  Beibehaltung  des  grundlegenden  Princips  der 
Beizüng  in  Sicheiheit  und  Leichtigkeit  der  Ausfuhrung  noch  weiter 
vervollkommnet  werden.  H.  Neumann  (Berlin). 
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3.  Netter.     Microbes  pathogenes  contenus  dans  la  bouche 
de  snjets  sains,  maladies  qu'ils  provoquent  etc. 

(RcTue  d'hygfiene  1889.  No.  6.) 

Die  Bedeutung  der  Hygiene  der  Mundhöhle  für  die  Prophylaxe 
primärer  und  sekundärer  Infektdonskrankheiten  ist  schon  seit  geraumer 
Zeit  yermuthet  worden ,  aber  erst  die  neue  bakteriologische  Ära  hat 
sie  eingehend  begründet.  Sind  auch  die  primären  Erkrankungen  der 
Mnnd-Rachenböhle  [noch  nicht  genügend  bakteriologisch  durchge- 
arbeitet, so  ist  es  doch  möglich  und  -—  bei  der  großen  praktischen 
Bedeutung  —  auch  an  der  Zeit,  einen  Überblick  über  die  in  der 
Mundhöhle  schmarotzenden  pathogenen  Mikrobien  [und  die  von  ihnen 
gesetzten  Erkrankungen  benachbarter  Organe  zu  geben.  N.  thut  dies 
in  der  Torli^enden  Mittheilung,  bekannte  Beobachtungen  aus  seiner 
eigenen  sehr  reichen  Erfahrung  ergänzend. 

In  der  Bachen-Mundhöhle  des  Gesunden  ist  von  pathogenen  Or- 
ganismen bisher  gefunden:  der  Pneumoniecoccus,  der  Streptococcus 
pyogen.,  der  Friedländer'sche  Pneumoniebacillus  und  der  Staphylo- 
coccus  pyogen. 

Bei  einer  Untersuchung  des  Speichels  127  gesunder  Personen 
fand  N.  den  Pneumococcus  bei  denen,  die  früher  eine  Pneumonie 
gehabt  hatten,  in  80^,  bei  denen,  die  niemals  eine  solche  gehabt 
hatten,  in  20)1^  der  Falle.  Den  Streptococcus  fand  er  in  5)^,  den 
Pneumoniebacillus  in  4,5  )i^,  den  Staphylococcus  in  fast  allen  Fällen 
—  Zahlen,  welche  noch  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben  dürften. 

Von  der  Bedeutung  des  Pneumococcus  giebt  die  Thatsache  ein 
Bild,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Untersuchungen  Anderer, 
N.  selbst  ilin  immer  bei  Pneumonie,  in  32,5  %  bei  Bronchopneumonie, 
in  35,2  %  bei  eitriger  Pleuritis,  in  42  %  bei  Mittelohrentzündung,  in 
64  %  bei  eitriger  Meningitis,  in  38  51^  bei  ulceröser  Endocarditis  fand 
(bei  der  Untersuchung  von  in  Sa.  248  Krankheitsfällen!). 

Der  Streptococcus  pyog.  wird  bei  den  verschiedensten  inneren 
Eiterungen,  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Pyämie  und  Septikämie 
häufig  gefunden,  abgesehen  davon,  dass  er  auch  nach  N.'s  Ansicht 
mit  dem  Erysipelcoccus  identisch  ist.  (Untersuchung  von  231  Fällen 
von  Bronchopneumonie,  Empyem  etc.,  in  denen  er  sich  in  45,4  ^  fand.) 

Der  Friedländer'sche  Bacillus  kommt  seltener  vor;  er  fand  sich 
bei  Bronchopneumonie  und  Otitis ;  auch  wurde  er  von  N.  in  je  einem 
Fall  von  eitriger  Pleuritis  und  cerebrospinaler  Meningitis  beobachtet. 

Die  genannten  Organismen  fuhren  nun  häufig  zur  Erkrankung 
der  Organe ,  welche  zu  der  Rachen-Mundhöhle  in  Beziehung  stehen. 
Bei  der  Pneumonie  findet  sich  der  Pneiunoniecoccus,  bei  der  Broncho- 
pneumonie er  und  der  Streptococcus ;  von  der  entzündeten  Lunge  her 
kann  ein  Empyem  verursacht  werden,  welches  auch  andererseits  von 
einer  Streptococcus-Angina  aus  durch  eine  retropharyn^eale  Phleg- 
mone vermittelt  werden  kann.  Femer  spielt  für  die  Ätiologie  der 
Mittelohr-  und  Gehirnhautentzündungen  die  Einwanderung  patho- 
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gener  Mundmikrobien  eine  wichtige  Rolle  (siehe  Orig.).  Dieselbe 
kommt  seltener  {iir  Erkrankungen  der  Bauchhöhle  in  Betracht,  da 
der  normale  Magensaft  die  Pneumo-  und  Streptokokken  Eerstört:  in 
3  Fällen  sah  jedoch  N.  den  Streptococcus  bis  zum  Darm  Tordringen; 
in  einem  Fall  Ton  Magencarcinom  konnte  der  Streptococcus  (in  Folge 
der  mangelnden  Thätigkeit  des  Magensaftes)  Tom  Magen  aus  zu  einer 
eitrigen  Pleuritis  fuhren.  (Vgl.  hiermit  2  Fälle  Weichselbaum's 
von  primärer  durch  den  Pneumoniecoccus  verursachter  Peritonitis  bei 
Magencarcinom,  bez.  Ulcus  Tentric.  rotund.  Ref.) 

Die  Bedingungen  zur  Ansiedelung  der  Bakterien  in  der  Mund- 
höhle sind  in  Anbetracht  der  Lage  und  Funktion  dieses  Organs,  seiner 
Temperatur  und  der  alkalischen  Reaktion  des  Speichels  sehr  günstige. 
Darum  kann  der  Pneumoniecoccus  noch  elf  und  mehr  Jahre  nach 
überstandener  Pneumonie  sich  im  Speichel  finden  und  eben  so  der 
Streptoc.  nach  Heilung  eines  Erysipels  in  ihm  zurückbleiben  —  eine 
für  die  Recidive  beider  Krankheiten  wichtige  Thatsache.  Für  die 
erste  Ansiedelung  der  Keime  lässt  sich  zuweilen  die  Abhängigkeit  Ton 
einer  Umgebung  nachweisen,  welche  durch  den  Aufenthalt  Geheilter 
oder  noch  Kranker  mit  ihnen  erfüllt  ist.  Die  pathogenen  Keime  des 
Mundes  bleiben  unschädlich,  so  lange  die  Verrichtungen  funktioniren, 
welche  die  Nebenhöhlen,  die  Eustachi'schen  Trompeten,  die  Bronchien, 
den  Verdauungstract  und  die  Rachenmundhöhle  selbst  schützen.  Wird 
dieser  Schutz  durch  Traumen,  Kälte  oder  motorische  Störungen  und 
specifische  Erkrankungen  aufgehoben,  so  machen  sie  einen  VorstoB 
und  dringen  z.  B.  in  die  scarlatinös  entzündete  Tonsille  und  von  dort 
in  den  Kreislauf  ein  —  eine  genügende  Stärke  der  Virulenz  und  die 
Empfänglichkeit  des  letzteren  vorausgesetzt.  (Über  die  Abhängigkeit 
der  Virulenz  des  Pneumoniecoccus  des  Speichels  von  der  Jahreszeit 
siehe  das  Orig.) 

Man  wird  hiemach  durch  Bekämpfung  der  pathogenen  Bakterien 
des  Mundes  die  Häufigkeit,  bez.  die  Schwere  bestimmter  Erkran- 
kungen herabsetzen  können.  H.  Heanann  (Berlin). 


4.  Roger  et  Oaume.     Note  sur  le  pouvoir  toxique  de  Furine 

dans  la  pneumonie. 

(Gompt  rend.  de  la  soc.  de  Biol.  1889.  No.  14.  p.  257.) 

5.  A.  Robin.     Des  döcharges  pröcritiques  dans  les  maladies 

aiguSs. 

(Ibid.  No.  15.  p.  282.) 

6.  R.Ijöpine.  Sur  la  toxicitö  des  urines  chez  les  pneumoniques. 

(Ibid.  No.  16.  p.  301.) 

7.  Roger  et  Gaume.    Las  mati^res  extractives  et  la  toxicit^ 

de  Furine  dans  la  pneumonie. 

(Ibid.  No.  18.  p.  328,  so  wie  Rey.  de  m6d.  1889.  p.  346  u.  403.) 
R.  und  C.  beschäftigen  sich  in  diesei  Arbeit  mit  der  Toxicität 
des  Urins  während  des  yeilaa&  der  Pneumonie.     Sie  injicirten  zu 
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diesem  Zweck  von  10  Sekunden  2U  10  Sekunden  1  ccm  filtrirten 
Urin  von  pneumonischen  Individuen  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen 
bis  lum  Tode  des  betreffenden  Thieres.  Außerdem  bestimmten  sie 
geoau  die  248tündige  Hammenge,  die  Reaktion,  das  spec.  Gewicht, 
den  Gehalt  an  Harnstoff,  an  Chlor  und  in  vielen  Fällen  auch  an 
Kali.  Sie  fimden,  dass  die  Pneumoniker  während  des  Fiebers  2  bis 
3  mal  weniger  toxische  Substanzen  im  Urine  ausscheiden,  als  gesunde 
Peisonen.  Der  pneumonische  Urin  (immer  auf  24  Stunden  bezogen) 
todtet  nur  8  bis  10  Kilogramm  Thier,  während  der  gesunde  Urin  25 
bis  30  kg  tödten  kann.  Je  mehr  der  pneumonische  Process  fort- 
schreitet, desto  geringer  wird  die  Tozicität  des  Harns;  sie  erreicht 
ihr  Minimum  1  oder  2  Tage  vor  der  Krise,  um  dann  während  oder 
kurz  vor  derselben  eine  plötzliche  Steigerung  zu  erfahren,  die  24  bis 
48  St  anhält.  Der  urotozische  Koefficient  ist  während  der  Krise  so 
groB  meistens  wie  der  des  normalen  Urins,  er  kann  aber  auch  ge- 
ringer und  in  einzelnen  Fällen  sogar  höher  sein.  Nach  der  Krise 
nimmt  die  Toxicität  langsam  oder  schnell  ab  und  kann  während  der 
Rekonvalescenz  wieder  ganz  minimal  werden.  Bei  dem  Zustande- 
kommen der  Toxicität  des  Urins  scheinen  die  Kalisalze  eine  groBe 
Solle  zu  spielen,  allein  man  muss  außerdem  noch  die  Existenz  von 
andren  Giften  (Alkaloiden)  annehmen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt sind.  Der  pneumonische  Urin  unterscheidet  sich  von  dem 
nonnalen  dadurch,  dass  er  in  viel  höherem  MaBe  Salivation  und 
Konvulsionen  erzeugt;  sonst  sind  die  Symptome  absolut  gleich,  es 
stellt  sich  Myosis  und  starker  Wärmeverlust  bei  den  Thieren  ein.  — 
In  seiner  Ifittheilung  nimmt  Robin  für  sich  die  Priorität  der 
Frage  nach  den  toxischen  Wirkungen  des  Urins  im  Verlaufe  akuter 
Infektionskrankheiten  in  Anspruch.  Er  will  dieselbe  schon  1877 
gelöst  haben,  und  erinnert  |an  folgende  von  ihm  beim  Typhus  und 
bei  allen  Krankheiten,  die  mit  typhösen  Zuständen  einhergehen 
köuien,  gefundenen  Thatsachen.  1)  Je  schwerer  die  Ejrankheit,  desto 
geringer  die  Menge  der  Extraktivstoffe  im  Urin,  desto  größer  ihre 
Kenge  im  Blute.  2)  Die  Ausscheidung  dieser  festen  Stoffe  ist  am 
geringsten  während  der  Krankheit,  sie  wird  stärker  während  der 
Defervescenz  und  erreicht  ihre  größte  Höhe  in  der  Rekonvalescenz. 

3)  Jedes  wirklich  kritische  Symptom  ist  von  einer  vermehrten  Aus- 
scheidung dieser    Extraktiv-    und    dieser  toxischen  Stoffe  begleitet. 

4)  Es  giebt  sogenannte  präkritische  Eliminationen,  denn  in  75)^ 
der  TyphusfiQle  nahm  die  Menge  dieser  festen  Stoffe  bereits  24  St. 
vor  dem  Sinken  der  Körpertemperatur  unter  38°  zu.  — 

L.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Ou6rin  aus  alkalisch  gemachtem 
Urin  von  Pneumonikem  durch  Äther  ein  Alkaloid  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  toxischen  Eigenschaften  schon  i.  J.  1884 
isoliren  können.  Dies  Alkaloid  wirkt  toxisch,  wenn  es  aus  dem  Urin 
gewonnen  wird,  der  lun  die  Zeit  der  Krise  gelassen  ist.  Es  erzeugt 
beim  Frosch  stark  erhöhte  Reflexbewegbarkeit ,  der  Tod  tritt  nach 
48  St  ein.     Wurde  aber  dies  Alkaloid  aus  Urin  von  3  Tagen  nach 
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der  Krise  hergestellt,  so  zeigte  es  keine  toxischen  Wirkungen.  Die- 
selben Resultate  erhielt  L.,  wenn  er  seine  Versuche  mit  Urinextrakt 
anstellte,  dem  die  Kalisalze  vorher  entzogen  waren.  — 

B.  und  G.  wenden  sich  in  ihrer  2.  Mittheilung  besonders  gegen 
die  Prioritätsansprüche  von  Bobin.  Bobin  hat  zu  seinen  Unter- 
suchungen nur  den  Typhus  abdominalis  und  die  typhusähnlichen 
Zustände  herangezogen,  die  sämmtlich  lytisch  und  nicht  wie  die 
Pneumonie  kritisch  endeten.  Weiterhin  hat  Bob  in  seine  festen 
Extraktivstoffe  mit  den  toxischen  Substanzen  des  Urins  identificirt, 
was  keineswegs  gestattet  ist;  übrigens  hat  er  mit  seinen  Extraktiv- 
stoffen keine  Thierversuche  angestellt.  E«  Levy  (Straßburg  i/E.). 


8.  J.  J.  Suter.     Die    Fleischvergiftungen    von  Angelfiogen 

und  Kloten. 

(Hygienisehe  Tagesfragen  1889.  No.  6.) 

S.  giebt  uns  eine  ausführliche,  aktenmäBige  Darstellung  der 
beiden  berühmten  Fleischvergiftungen  bei  Zürich  v.  1839  und  1878, 
so  wie  einiger  kleineren  in  derselben  Oegend  beobachteten  von  |ihn- 
lichem  Verlauf.  Er  vertritt  mit  aller  Entschiedenheit  den  Stand- 
punkt, dass  es  sich  bei  denselben  nicht  wie  Bollinger  will,  uni 
eine  Darmmykose,  eine  intestinale  Sepsis  gehandelt  hat,  sondern  um 
einen  wohlausgebildeten  Abdominaltyphus.  Er  begründet  diese  Be- 
hauptung mit  der  längeren  Dauer  der  Incubation,  mit  dem  Verlauf 
des  Fiebers,  den  gewöhnlichen  Komplikationen  (Nasenbluten  etc.] ,  dem 
Auftreten  von  Nachkrankheiten,  dem  Sektionsbefund,  endlich  mit 
dem  Vorkommen  einzelner  sekundärer  Erkrankungen  bei  Personen, 
die  nichts  von  den  verdächtigen  Nahrungsmitteln  zu  sich  genommen 
hatten,  aber  mit  primär  erkrankten  Individuen  in  näherem  Verkehr 
gewesen  waren.  Als  Ursache  aller  Epidemien  ergab  sich  das  Fleisch 
eines  jungen  akut  erkrankten  Kalbes,  welches  nicht  mehr  frisch  auf 
die  Fleischbank  zur  Verarbeitung  gelangte.  In  allen  Fällen  war  die 
äußere  Temperatur  derzeit  eine  besonders  hohe.  Das  krankmachende 
Virus  beschränkte  sich  indessen  nicht  allein  auf  das  Kalbfleisch, 
sondern  hatte  auch  die  Fähigkeit,  sich  andern  ursprünglich  jedenfalls 
pilzfreien  Fleischsorten,  die  mit  ersterem  eng  zusammengepackt 
wurden,  mitzutheilen.  Fast  überall  wurde  das  Fleisch  in  Form  von 
Braten  etc.  genossen,  doch  war  vielleicht  die  Hitze,  der  dasselbe  bei 
der  Zubereitung  unterworfen  wurde,  nicht  immer  eine  genügende, 
um  es  sicher  zu  sterilisiren. 

Wie  die  Annahme  der  Entstehung  eines  Ileotyphus  durch  in 
Zersetzung  befindliche  Fleischmassen,  'mit  der  doch  jetzt  sicher  be- 
gründeten Thatsache  von  der  specifiischen  Natur  seines  Erregers  in 
Einklang  zu  bringen  ist,  darüber  hat  sich  der  Verfasser  selbst  keine 
Erklärung  zu  geben  vermocht.  Sirassmaim  (Berlin). 
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9.  H.  Hnchard.     La  pseudo-angine  de  poitrine  hyst^rique. 

(Frogr^  m6d.  1889.  No.  24—29.) 

Die  Arbeit  ist  die  Wiedergabe  eines  Kapitels  aus  dem  Buche 
des  Yerf.s. :  Eünisclie  und  therapeutische  Vorlesungen  über  Heras- 
kiankheiten. 

Im  Eingang  der  Abhandlung  klassificirt  H.  die  verschiedenen 
Formen  der  hysterischen  Angina  pectoris.  Er  unterscheidet  je  nach 
der  Entwicklung  und  dem  Auftreten  5  Arten:  1)  Angina  hysterica 
beim  Manne;  2]  Angina  hysterica  als  erstes  Symptom  einer  Neurose; 
3]  Angina  hysterica  bei  Herz-  und  Aortenaffektionen;  4)  Angina  hy- 
sterica bei  hereditären  Herzleiden;  5)  Angina  hysterica  im  Verlaufe 
einer  angesprochenen  Hysterie.  Diese  Formen  werden  durch  eine 
Aniahl  Krankengeschichten  erläutert.  Die  Nothwendigkeit,  eine  der- 
artige sonderbare  Eintheilung  zu  motiviren,  scheint  H.  nicht  em- 
pfunden zu  haben;  denn  außer  der  Schilderung  jener  sogenannten 
Schulfalle  finden  sich  keine  weiteren  Angaben. 

In  Bezng  auf  den  Symptomenkomplex  der  Angina  hysterica  und 
die  Differentialdiagnose  der  wahren  Angina  pectoris  ist  Folgendes  her- 
Torzuheben:  1)  Die  Angina  pectoris  vera  tritt  meist  im  Alter  der 
Arteriosklerose,  d.  h.  nach  40  Jahren  auf.  Die  Angina  spuria  ist  an 
kein  bestimmtes  Alter  gebunden.  2}  Die  Angina  vera  ist  häufiger 
beim  Manne  zu  finden ,  während  die  Angina  spuria  öfter  beim  Weibe 
auftritt.  3)  Bei  der  Angina  vera  treten  die  Anfälle  in  der  Regel  in 
Folge  von  Bewegungen  auf,  die  mit  einer  Anstrengung  verknüpft 
sind;  bei  der  Angina  spuria  sind  die  Anfälle  spontane;  sie  treten 
periodisch,  in  der  Buhe,  während  der  Nacht,  häufig  zu  derselben 
Stunde  auf.  4)  Die  Angina  spuria  ist  häufig  komplicirt  mit  anderen 
hysterischen  Symptomen,  wie  Anästhesie  der  Epiglottis,  Hemian- 
ästhesie,  Ovarie  etc.  Andere  neuropathische  Symptome  gehen  häufig 
jenen  Krisen  voran,  oder  treten  gleichzeitig  oder  nach  den  Anfällen 
auf.  Alle  diese  Erscheinungen  fehlen  bei  der  Angina  vera.  5)  Die 
AnföUe  der  Angina  spuria  machen  in  viel  stärkerem  Grade  den  Ein- 
druck vasomotorischen  Ursprungs  wie  bei  der  Angina  vera.  6)  Auch 
AnfiUle  neuralgischen  Charakters  werden  beobachtet.  7]  Es  giebt 
Mischformen  der  letzten  beiden  Arten.  8)  Der  Charakter  des  Schmer- 
zes ist  ein  anderer  wie  bei  der  Angina  vera.  Die  Fat.  klagen  über 
das  Gefühl  der  ZerreiBunng  des  Herzens,  über  ein  zu  großes  Herz. 
Auch  die  Dauer  der  Anfälle  ist  viel  länger  in  vielen  Fällen  wie  bei 
der  Angina  vera.  9}  Das  Benehmen  der  Kranken  ist  bei  beiden 
Krankheitsformen  verschieden.  Bei  der  Angina  hysterica  macht  sich 
der  hysterische  Ursprung  sehr  bemerkbar. 

H.  hebt  dann  den  pathologisch-anatomischen  Unterschied  beider 
Krankheitsformen  hervor;  bei  der  Angina  vera  handelt  es  sich  um 
eine  Erkrankung  der  GefäBe,  besonders  um  eine  Sklerose  der  Coro- 
nanurterien,  bei  der  Angina  hysteria  um  eine  Affektion  der  Nerven, 
die  in  einer  allgemeinen  Neurose  oder  speciell  einer  solchen  des 
Plexus  caxdiacus  besteht. 
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Die  Prognose  bei  der  Angina  yera  ist  ernst;  in  vielen  Fällen 
fuhrt  das  Leiden  bald  sum  Tode.  Bei  der  Angina  hysterica  ist  eine 
Grefohr  für  das  Leben  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer  nicht  zu  be- 
fürchten. 

Die  Therapie  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Sitz  und  dem  Ur- 
sprung des  Leidens.    Neues  bringt  der  Verf.  hierüber  nicht. 

iL.  Nelsser  (Berlin). 


10.  A.  IVEspine.  Deux  formes  de  paralysie  chez  les  enfiBuits. 

(ReTue  med.  de  la  Baisse  Romande  1889.  M&n  20.) 
L  Himipligie  spasmodique  infantile. 

In  seiner  klassischen  Art,  klar  und  übersichtlich  in  der  Anord- 
nung des  Stoffes y  vollendet  in  der  Form,  behandelt  der  geschätzte 
Verf.  die  im  Jahre  1860  von  Heine  so  benannte  spastische  infantile 
Hemiplegie,  die  Poliencephalitis  acuta  Struempeirs. 

Die  Hemiplegie  entwickelt  sich  entweder  plötzlich  mit  oder  ohne 
Bewusstseinsverlust  oder  im  Verlauf  einer  Gehimaffektion  unter  der 
Erscheinung  yon  Konvulsionen  und  Fieber.  Sind  die  Krämpfe  par- 
tiell, so  werden  mit  Vorliebe  betheiligt  das  Gtesicht  und  die  oberen 
Extremitäten  in  Form  der  Jakson'schen  Epilepsie,  ein  Symptomen- 
komplex, welcher  bekanntlich  hinweist  auf  eine  Läsion  der  Hirnrinde 
in  der  Umgebung  der  Bolan duschen  Furche  und  der  Centralwin- 
dungen.  Charakteristisch  für  die  kindliche  Hemiplegie  ist,  dass  sie 
vorwiegend  ihren  Sitz  in  der  Hirnrinde  hat  im  Gegensatz  zur  Be- 
theiligung der  großen  Ganglien  des  Gehirns  bei  der  Hemiplegie  der 
Erwachsenen.  Der  Sitz  der  Läsion  erklärt  auch  das  häufige  Zusam- 
mentreffen von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie. 

Der  Verlauf  der  Affektion  wechselt  je  nach  der  Schwere  und 
dem  Sitz  derselben. 

Ausnahmsweise  verschwindet  die  halbseitige  Lähmung,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen.  Verf  theilt  als  Paradigmen  drei  sehr  interes- 
sante Krankheitsfälle  mit,  bezüglich  welcher  wir  auf  das  Original 
verweisen.  —  Gewöhnlich  bleibt  die  Hemiplegie  und  dann  lassen 
sich  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  weniger  schwere  Form  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  knöchernen  Skelettes.  Die 
Muskeln  der  befallenen  Extremitäten  sind  mäBig  atrophisch,  gelähmt 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal.  Dadurch,  dass  die  Muskeln 
von  der  Lähmung  verschieden  stark  getroffen  werden,  kommt  es  zu 
Kontrakturen  der  weniger  intensiv  betheiligten  Flexoren.  Im  All- 
gemeinen sind  die  oberen  Extremitäten  stärker  befallen  als  die  unteren. 
Bei  der  zweiten,  atrophischen  Form  ist  das  Wachsthum  der  Knochen 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt  und  sind  vorwiegend  auch  hier  wieder 
die  oberen  Extremitäten  betheiligt  Das  Knochenwachsthum  wird 
behindert  in  allen  Dimensionen  des  Knochens  und  ist  besonders  be- 
merkenswerth  die  Verkürzung  der  befallenen  Glieder.  Die  musku- 
läreu  Kontrakturen  sind  bei  Weitem  hochgradiger  als  bei  der  ersten 
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Form.    Verf.  glaubt,  dass  viele  Fälle  der  halbseitigen  Gesichtsatiophie 
in  die  geschilderte  Krankheitsgruppe  gehören. 

D'E.  bespricht  dann  die  im  Anschluss  an  die  Hemiplegie  auf- 
tretenden anomalen  Bewegungsformen,  die  Hemiathetose  und  die 
Hemichorea. 

Die  Intelligenz  kann  vollständig  unversehrt  bleiben,  wie  dies 
11  mal  der  Fall  war  bei  12  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  Es 
treten  aber  auch  gelegentlich  alle  Formen  der  Intelligenzstörung  bis 
zur  Idiotie  nach  Hemiplegie  auf,  besonders  bei  der  schweren  Form 
mit  der  Knochenatrophie. 

Die  Aphasie  wird  häufig  beobachtet  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Hemiplegie.  Indessen  ist  es  sehr  selten,  dass  dieselbe  bleibt, 
meistens  lernen  die  Kinder  wieder  sprechen.  Interessant  ist,  dass 
bei  Kindern,  welche  von  einer  Hemiplegie  betroffen  wurden,  ehe  sie 
sprechen  konnten,  die  Sprache  sich  langsam  und  unvollkommen  ent- 
wickelt. 

Häufig  bildet  sich  im  Verlauf  der  kindlichen  Hemiplegie  Epi- 
lepsie aus.  Bourneville  und  Regnard  haben  eingehend  diese 
Formen  von  Epilepsie  studirt,  welche  in  Folge  einer  materiellen  Hirn- 
läsion auftreten,  und  mit  besonderen  Charakteren  versehen.  Sie  haben 
beobachtet,  dass  die  klonischen  und  tonischen  Zuckungen  sich  ent- 
weder beschränken  auf  die  gelähmte  Seite,  oder  auf  dieser  viel  heftiger 
und  langer  dauernd  auftreten,  als  auf  der  gesunden.  Schließlich  ver- 
lieren sich  diese  Unterschiede  und  die  Kinder  verfallen  der  Epilepsie. 
Verf.  bespricht  dann  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der 
kindlichen  Hemiplegie,  die  Hirnblutungen,  Erweichungsherde,  die 
Porencephalie,  die  Sklerosen  und  meningo- encephalitischen  Processe, 
so  wie  die  sekundären  im  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  absteigenden 
Degenerationen . 

Des  Weiteren  weist  das  Kapitel  der  Ätiologie  eine  Fülle  von 
interessanten  Einzelheiten  auf,  speciell  bezüglich  der  Rolle,  welche 
die  Syphilis  und  die  Solitärtuberkel  einnehmen.  Doch  muss  ich 
mich  begnügen,  hinsichtlich  dieser  Punkte  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. —  Die  Schlusskapitel  der  äußerst  anregenden  Arbeit  gehören 
der  Differentialdiagnose  und  der  Behandlung. 

n.  Tabes  spasmodique  infantile. 
Verf.  bespricht  unter  der  Überschrift  »Tabes  spasmodique  infan- 
tüe«  die  mit  Muskelspasmen  einhergehenden  Rückenmarksaffektionen 
der  Kinder,  indem  er  fußt  auf  einer  Schrift  Little's  aus  dem  Jahre 
IS53  über  angeborene  Spasmen  der  Glieder.  Little  unterschied 
damals  eine  spinale  und  eine  cerebrospinale  Form  der  spastischen 
Affektionen,  welche  Eintheilung  D'E.  adoptirt.  Die  spinale  Form 
ist  eine  Affektion,  welche  Erb  spastische  Spinalparalyse,  Charcot 
tabes  dorsal  spasmodique  genannt  hat,  während  die  cerebrospinale 
Form  umfasst  die  sekundären  Degenerationen  in  den  Pyramiden- 
bahnen nach  Gehimaffektionen.  Der  Verf.  selbst  hat  2  Fälle  von 
spastischer  Paralyse  und  4  Fälle  der  cerebrospinalen  Form  beobachtet. 
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Sektionen  der  kindlichen  spastischen  Paralyse  existiren  nicht; 
die  pathologisch-anatomische  Grundlage  ist  daher  bis  jetzt  nur  Hy- 
pothese. Und  hier  zieht  Verf.  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der 
spastischen  Paralyse  Erwachsener  und  derjenigen  der  Kinder.  Die 
Auffassung,  welche  er  von  dem  letzteren  Krankheitszustand  hat, 
dürfte  am  besten  mit  D'E.'s  eigenen  Worten  zu  resumiren  sein :  c'est 
tine  affection  congönitalei  non  höreditaire,  due  ä  des  lisions  etc.  Er 
fasst  also,  um  es  kurz  zu  sagen,  die  tabes  spasmodique  infantile  auf 
als  eine  kongenitale,  traumatische  Entwicklungshemmung  der  Pyra- 
midenbahnen. Einen  besonderen  ätiologischen  Einfluss  weist  Verf. 
den  Frühgeburten  zu,  basirend  auf  einer  Zusammenstellung  der  be- 
kannten Fälle  von  Naef,  nach  welcher  drei  Fünftel  bei  Frühge- 
borenen zur  Beobachtung  kamen,  und,  wenn  man  diejenigen  Kranken- 
geschichten nicht  berücksichtigt,  bei  denen  der  Geburtstermin  nicht 
bekannt  war,  beträgt  die  Durchschnittszahl  neun  Zehntel.  Hiermit 
adoptirtD'E.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  den  von  Little  eingenom- 
menen Standpunkt.  Aus  der  Symptomatologie  und  dem  Verlaufe  der 
kindlichen  spastischen  Paralyse  ist  hervorzuheben^  dass  in  einzelnen 
Fällen  auch  die  oberen  Extremitäten  von  der  Rigidität  befallen 
wenden  können,  dass  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  beim  Kinde 
nicht  in  dem  Grade  ausgesprochen  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  und 
selbst  vollständig  fehlen  kann. 

Klassisch  geradezu  ist  der  Abschnitt,  welcher  die  Differential- 
diagnose behandelt;  leider  verbietet  mir  der  Mangel  an  Raum  auf 
denselben  näher  einzugehen.  Es  kommen  für  die  differentielle  Dia- 
gnostik in  Betracht  die  disseminirte  Herdsklerose,  die  von  Friedreich 
beschriebene  hereditäre  Ataxie  und  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose,  die  Seeligmüller  bei  5  Kindern  beobachtet  hat. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  bietet  die  Affektion  wenig  Aus- 
sicht auf  Heilung;  indessen  sind  doch  beträchtliche  Besserungen 
speciell  des  Ganges  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Orthopädie,  Gymnastik,  Galvanisirung 
des  Rückenmarks,  Hydro-  und  Balneotherapie.         P.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

11.  C.  le  Nobel.     Over  een  dichroitisch  oxydatie-product  der  Galk- 

leurstof. 
(Weekblftd  t.  h.  Ned.  tijdschr.  t.  Oeneeskunde  1889.  No.  26.) 
Bei  Zusetsung  von  Zmkchlorid  und  einem  Tropfen  Jodtinktur  lu  einer 
ammoniakalischen  Cholecyaninlösung  entsteht  eine  FlOssigkeit,  die  in  dicken  Schich- 
ten grüne,  in  dünnen  prächtig  rosarothe  Farbe  hat.  Bei  spektroskopiacher  Unter- 
suchung dieser  Flüssigkeit  sieht  man  einen  Absorptionsstreifen  bei  der  Fraun- 
hofer'sehen  Linie  F,  jedoch  nicht  ühereinstimmend  mit  jenem,  der  in  ammonia- 
kalischer  Choletelinlösung  hei  der  Zusetzung  von  Zinkchlorid  und  Jod  entsteht. 

Das  diohroitische  Farhenspiel  kann  auch  in  gallenfarhstoffhaltigem  Urin  her- 
vorgerufen werden  und  swar  dann  noch,  wenn  alle  anderen  Frohen  ihre  Dienste 
Tersagen,  ohwohl  der  Urin  von  Ikteruskranken  herstammt. 

Feltkamp  (Amsterdam). 
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12.  Toralbo.  SuIl'  eliminazione  del  calcio  per  le  urine. 
(Riv.  Clin,  e  terap.  1889.  Juni.) 
Nsdi  einer  litterarisehen  Übersicht  der  verschiedenen  Angaben  über  die  Aus- 
scheidiingSTerhfihnisse  des  Xalks  durch  den  Harn  theilt  T.  seine  hauptsächlich 
an  Kranken  ermittelten  Besultate  mit  Von  den  untersuchten  45  Personen  waren 
3  gans  gesund;  ihre  tägliche  als  normal  angenommene  Kalkausscheidung  betrug 
0,20  CalciumozTd.  Bei  Lungentuberkulose  war  im  Anfange  der  Erkrankung  der 
Sdkgehalt  des  Urins  yermehrt,  in  den  späteren  Stadien  dieses  Leidens  aber  ver- 
mindert 

Bei  Nervenkrankheiten,  besonders  bei  idiopathischer  Chorea»  war  die  Kalkaus- 
seheidang  im  Harne  sehr  deutlieh  vermehrt  gegen  die  Norm. 

Beim  Diabetes  mellitus  fand  T.  die  überhaupt  größte  Kalkausscheidung,  näm- 
lich Us  su  2,58  Ca  O  täglich.  Als  eine  iweckmäßige  Diät  eingeführt  wurde,  ging 
mit  den  übrigen  Krankheitssjmptomen  auch  die  tägliche  Kalkausscheidung  zurück. 
Bd  2  Kranken  mit  Aneurysmen  der  großen  Geftße  war  die  tägliche  Kaikau  s- 
seheidung  auch  über  der  Norm,  dasselbe  ergab  eine  einmalige  Harnuntersuchung  bei 
einem  an  chronischer  Bleivergiftung  Leidenden,  dessgl.  bei  einem  Lebercarcinom, 
bei  Hämoglobinurie  und  Chylurie;  dagegen  fehlte  der  Kalk  im  Harn  bei  Icterus 
eatarrfaalis  und  bei  lienaler  Leukämie.  H.  Dreser  (Straßburg  i/R). 

13.  Chelmonsld.    Sur  la  digestion  gastrique  dans  le  cours  des  maladies 

chioniques  des  voies  respiratoires. 
(Revue  de  m6d.  18S9.  No.  7.) 
Die  meisten  bisherigen  Untersuchungen  des  Magensaftes  von  Fhthisikeni  sind 
an  fiebernden  Kranken  gemacht  und  daher,  da  das  Fieber  die  HCl- Sekretion  be- 
einflusst,  nur  von  relativem  Werth.  C.  hat  den  Magensaft  von  Fat.  mit  Fhthise. 
Emphysem  und  chronischer  Bronchitis,  welche  nicht  fieberten,  nach  der  Frobe- 
maÜseit  von  Riegel  :und  dem  Frobefrühstück  von  Ewald  mittels  des  Günz- 
barg'sehen  Reagens  geprüft  und  Folgendes  gefunden.  Bei  It  Fhthisikem  war  die 
Beaktbn  des  Magensaftes  stets  sauer;  bei  8  wurde  niemals  Salzsäure  gefunden, 
bei  den  3  anderen  geringe  Spuren  von  Fepton.  Der  Magensaft  von  5  der  ersteren 
Terdaote  auch  nach  genügender  Ansäuerung  Eiweiß  nicht  in  mehreren  Tagen ;  der 
Magensaft  von  3  anderen  mit  Salzsäure  erst  nach  12  Stunden.  Bei  5  der  11  Kranken 
var  die  Verdauung  ausreichend,  2  mit  Dyspepsie  hatten  nach  7  Stunden  noch  un- 
verdaute Nahrung  im  Magen.  Die  resorbirende  Kraft  des  Magens  war  bei  allen 
ungenügend.  Von  15  Fat.  mit  Emphysem  und  chronischer  Bronchitis  hatte  keiner 
Salzsäure  im  Magensekret.  Bei  zweien  fand  C.  nach  Besserung  der  Dyspnoe  und  der 
Bronchitia  normale  Verhältnisse;  im  Übrigen  waren  die  Resultate  eben  so  wie  bei 
den  Fhthisikem.  Die  Veränderungen  in  der  Zusanunensetzung  des  Magensaftes  bei  der 
Fhthise  bezieht  Verf.  zum  Theil  auf  die  Anämie  des  Magens,  welche  mit  der 
allgemeinen  Kachexie  Hand  in.  Hand  geht,  und  auf  eine  Endarteritis  fibrosa  chronica, 
nun  Theil  auf  eine  paasive  Hyperämie  des  Magens,  seltener  auf  amyloide  De- 
generation der  Arterien  der  Magenschleimhaut;  beim  Emphysem  besteht  meistens 
Stase.  6f.  Heyer  (Berlin). 

14.  KastiTiiiin.     Amöben   als   Schmarotzer   im   Dickdarm.      (Klinik 

von  Prof.  Loesch.) 

(Wratsoh  1889.  No.  25.) 
Verf.  beobachtete  5  Fälle  von  Amöben  im  Dickdarm.  1)  ein  30jähriger  Mann 
Kit  1881  mit  blutigem  Durchfall  krank;  im  Januar  1888  waren  Amöben  im  Stuhl 
entdeckt  Zahlreiche  Mittel  wurden  vergebens  versucht,  am  besten  wirkte  Chinin 
innerlieh  und  große  laue  Einlaufe ;  geheilt  wurde  Fat.  nicht.  2)  53jähriger  Mann, 
ieit  2  Monaten  Husten  und  schmerzloser  Durohfall,  im  Stuhl  Massen  von  Cerco- 
Bumas,  Amöben,  Eier  von  Triehocephalen,  Fat.  entzog  sieh  weiterer  Beobachtung. 
3  18jähriger  Mann,  Typhus  abdom.  In  den  Dannentleerungen  Cercomonas,  Amöben, 
£ier  von  Triehocephalen.  Nach  dem  Ablauf  des  Typhus  schwanden  die  Amöben 
▼on  selbst    4)  27jähriger  Mann  mit  Striktur  des  Ureters,  erkrankte  akut  auf  der 
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Klinik  an  Durchfall  und  hatte  Massen  von  Amöben  im  StuhL  Er  wurde  schnell 
geheilt  durch  Ricinus  und  große  Klystiere  von  Chinin,  sulfuric  1  :  500.  5)  Nach 
einem  heftigen  Ikterus  waren  Unregelmäßigkeiten  des  Stuhls  surückgeblieben. 
Im  Stuhl  Massen  von  Amöben  und  Cercomonas.  In  einem  Falle  von  ziemlich 
akutem,  etwa  einen  Monat  alten  blutigen  Durchfall  wurden  keine  Amöben  entdeckt. 
Die  Amöben  verlieren  schnell  ihre  Beweglichkeit  und  werden  dann  unkennt- 
lich. Sie  können  nur  in  ganz  frischen  noch  wannen  Stühlen,  oder  später  auf  dem 
erwärmten  Objekttische  gefunden  werden.  F.  A«  Hoflhiiaiiii  (Leipiig). 

15.  G.  Molinari.     Esiste  una  peritonite  cronica  essudativa  idiopatica? 

(Clinica  di  prof.  Galvagni-Modena.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  203  und  204.) 
Verf.  untersieht  die  von  Fiedler  aufgeworfene  Frage,  ob  es  eine  idiopa- 
thische (nicht  tuberkulöse)  chronische  Peritonitis  giebt,  einer  neuen  Untersuchung 
und  beantwortet  sie  auf  Grund  von  4  cur  Obduktion  gelangten  Fällen  (tou 
Vierordt,  Signorini,  Corazza  und  eines  neuen  von  Galvagni)  mit:  ja! 
Er  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Krankheit  in  Heilung  aus- 
geht, ein  tödlicher  Ausgang,  auch  ohne  Komplikation  mit  sekundärer  Tuberkulose, 
nicht  ausgeschlossen  ist,  wie  eben  die  4  gesammelten  Fälle  beweisen.  Er  wräst 
darauf  hin,  dass  bei  dem  wechselnden  Hervortreten  einer  exsudativen  Pleuritis 
vor  der  Peritonitis  und  der  letzteren  vor  jener,  die  Benennung  der  Krankheit  als 
»Poliorromenitis  primitiva«  nach  dem  Vorschlag  Concato's  jeder  anderen  vorzu- 
ziehen ist  6f.  Sttcker  (Köln). 

16.  Chantemesse  et  Widal.     Recheiches  experimentales  sui  le  trai- 

tement  de  la  diphth^rie. 
(Gaz.  med.  de  Paris  1889.  No.  30.) 
Die  Verff.  untersuchten  den  Einfluss  verschiedener  Antiseptica'  auf  Diphtherie- 
bacillen.  Sie  tauchten  sterilisirte  Seidenfäden  in  eine  Kultur  von  Diphtheriebacillen 
und  trockneten  sie  dann.  Hierauf  spülten  sie  dieselben  1,  2  und  3  Minuten  in 
dem  betreffenden  Deslnficiens,  brachten  sie,  um  dasselbe  wieder  ganz  zu  entfernen 
in  sterilisirtes  Wasser  oder  in  95;^igem  Alkohol  und  impften  sie  dann  in  Bouillon  ein. 
Besonders  eine  Mischung  verhinderte  vollkommen  das  Wachsen  der  Bacillen: 
25  g  Glycerin  werden  mit  25  g  Karbolsäure  und  25  g  Kampfer  vermischt,  geschüttelt 
und  10  Minutenlang  in  ein  heißes  Wasserbad  gestellt.  Nach  dem  Erkalten  ist  die 
Flüssigkeit  in  2  Schichten ,  eine  untere  klare  und  eine  obere  weißliche  getheilt. 
Taucht  man  mit  Diphtheriebacillen  beschickte  Seidenfäden  20  Sekunden  lang  in  die 
obere  Schicht,  spült  sie  mit  9b^igem  Alkohol  ab  und  impft  sie  auf  Nährbouillon,  so 
bleibt  die  Kultur  steril.  Verff.  fordern  daher  zu  klinischen  Versuchen  mit  ge- 
nannter Lösung  auf.  Die  Membranen  müssen  vorher  entfernt,  außerdem  stündlich 
der  Rachen  mit  Karbol wasser  behandelt  werden.  Das  genannte  Medikament  soll 
1 — 2mal  täglich  angewendet  werden.  G«  Meyer  (Berlin). 

17.  Volkers.     Über  Sarkom  mit  rekumiendem  Fieberverlauf. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 
Ebstein 's  Veröffentlichung  eines  neuen  Krankheitsbildes,  dem  er  den  Namen 
»chronisches  Bückfallsfieber«  beilegte  (BerL  klin.  Wochenschrift  1887  No.  31  u.  45), 
veranlasste  den  Verf.,   über  einen  ähnlichen  von  ihm  im  Jahre  1885  beobachteten 
Fall  zu  berichten. 

Ein  30  Jahre  alter  Mann  hatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  an  Syphilis  ge- 
litten. Mehrere  Jahre  völlig  gesund;  Oktober  1884  stellten  sich  die  ersten  Sym- 
ptome der  1 0  Momate  später  letal  endenden  Krankheit  ein.  Zuerst  traten  gastrische 
Erscheinungen  mit  leichtem  Fieber  auf,  das  mehrere  Wochen  andauerte.  Oleich- 
zeitig  Schmerzen  in  Abdomen  links  vom  Nabel,  wo  sich  in  der  Tiefe  eine  harte, 
etwas  empfindliche  Auftreibung  fand.  Besserung  nach  Darreichung  von  Natron  jodat. 
Bald  jedoch  wieder  länger  andauerndes  Fieber.  Links  am  Promontorium  gegen 
die  Linea  innominata  hin  bildet  sich  eine  Prominenz.    Da  die  Untersuchung  aller 
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Oigane  «n  negstives  Retaltet  ergab,  wurde  in  der  Annahme,  daas  es  sich  um 
FeriostitU  der  Wirbelaftule  und  des  Beckens  handle,  eine  Inunetionskur  einge- 
leitet Sin  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  wurde  da- 
durch nicht  ersieh;  das  Fieber  erreichte  bisweilen  die  Höhe  Ton  40 o.  Im  Mai 
nsdiei  Wachsen  der  Geschwulst ,  die  das  linke  Becken  sum  größten  Theile  aus- 
fuflte  and  sur  Störung  des  Tcnösen  ROckflusses  am  linken  Bein  führte.  Abscess- 
büdm^  war  dureh  yerschiedene  Momente,  u.  A.  erfolglose  Punktion,  ausgesehlossen. 

Im  Juni  ist  neben  der  Wirbelsäule  ein  deutlicher  Tumor,  der  in  der  Nabel- 
hohle  beginnend  ins  kleine  Becken  herabsteigt,  su  fühlen.  Das  linke  Bein  öde- 
matös.  Keine  Lymphdrasenschwellungen.  Eine  abermalige  Inunktionskur  blieb 
erfolglos.  AUm&hlieh  begann  dann  Kräfteabnahme,  der  Tumor  wuchs,  die  Tem- 
pentnren  blieben  kontinuirlich  hoch,  erreichten  bald  eine  Höhe  von  40°  und  mehr. 
Ende  August  Delirien.  Unter  rapider  Xräfteabnahme  erfolgte  Anfang  September 
der  Exitus. 

Eine  beigegebene  Temperaturkurre  erläutert  die  eigenthümlichen  beobachteten 
Verhältnisse.  Vor  Allem  fällt  das  staffeiförmige  Auf-  und  Absteigen  auf,  das  be- 
fonders  in  den  ersten  Monaten  charakteristisch  ist.  Es  folgen  auf  einander  meh- 
rere Kurren,  die  immer  in  18 — 20  Tagen  ablaufen.  Hier  liegen  die  niedrigsten 
Temperaturen  um  37  0  herum,  während  die  höchsten  iwischen  39  und  40  o  schwan- 
ken. Später  verliert  die  Kurre  ihr  charakteristisches  Aussehen,  in  der  letiten  Zeit 
Tor  dem  Tode  hält  sich  die  Temperatur  auf  ziemlich  kontinuirlicher  Höhe. 

Die  Obduktion  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  gehandelt  hatte,  welches 
sich  sum  Theil  aus  Spindelxellen  bestehend  erwies. 

Besüglich  der  Ätiologie  dieser  Fälle  —  es  haben  inswischen  noch  Pel  (BerL  kl. 
Wchnschr.  1885  No.  1  und  1887  No.  35)  und  Renvers  (DtscL  med.  Wchnschr. 
1SS8  No.  37)  solche  beschrieben  —  meint  Verf.,  dass  ein  bestimmter  Mikroorga- 
nismus als  Krankheitserreger  hier  wirken  muss.  Ob  ein  Bindeglied  zwischen 
Syphilis  und  dieser  Krankheit  existirt,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

H.  Cohn  (Berlin). 

IS.  V.  Mayer.     Über  Leukämie. 

Med.  Korrespondensblatt  des  württemb.  ärztL  Landesvereins  1889.  No.  21 — 24.) 
Verf.  berichtet  über  21  auf  der  Tübinger  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Leu- 
ksmie,  von  denen  6  sur  Sektion  gelangten.  Während  im  Allgemeinen  eine  Prävalens 
des  männlichen  Geschlechtes  ffir  die  Krankheit  besteht,  betrafen  obige  Fälle 
10  Frauen  und  11  Männer.  Am  stärksten  war  das  Alter  zwischen  20 — 30  Jahren 
hetheiligt;  der  jüngste  Fat.  war  IV4  Jahr,  der  älteste  69  Jahre  alt  Die  Mehr- 
cahl  der  Fat.  gehörten  dem  Arbeiterstande  an,  woraus  Verf.  den  Schluss  sieht, 
dass  schlechte  sociale  Verhältnisse  wie  körperliche  Überanstrengungen  ätiologisch 
hedentsame  Momente  seien.  Bei  Frauen  sclüenen  Störungen  in  den  Sezualorganen 
von  Einfluss  su  sein. 

Sämmtliche  Erkrankungen  waren  Mischformen,  allerdings  prävalirte  die  lienale 
Form  gans  bedeutend.  Eine  Betheiligung  des  Knochenmarkes  war  in  keinem  Falle 
nut  Sicherheit  durch  Anamnese  oder  Status  zu  konstatiren;  es  bestanden  zwar 
Schmerzen  im  Brust-  und  Schienbein,  jedoch  war  die  Angabe  derselben  sehr  un- 
sicher. Durch  die  Autopsie  wurde  in  2  Fällen  die  Betheiligung  des  Knochen- 
markes im  Femur  und  in  den  Wirbelkörpem  erwiesen. 

Die  Milsvergrößerung  war  in  der  Regel  eine  kolossale,  in  einem  Falle  war  der 
Tumor  per  vaginam  zu  erreichen.  In  9  Fällen  bestanden  sehr  heftige  Schmerzen 
bn  Palpation  der  Milz. 

Auch  in  obigen  Fällen  bildete  die  hämorrhagische  Diathese  ein  sehr  bemerkens- 
verthes  Symptom ;  es  bestanden  Blutungen  aus  der  Nase,  Darm-  und  Uterinblutungen, 
parenchymatöse  Blutungen  in  den  Geweben,  in  den  Knochen,  Retinablutungen. 
Fiebererscheinungen  waren  zuweilen  vorhanden,  sie  zeigten  unregelmäßigen  Typus. 
Bie  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  war  nur  in  4  Fällen  eine  relativ  ge- 
ringe (1  :  19  bis  1  :  40),  in  allen  übrigen  war  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
encim  gesteigert  1  :  2,5. 
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Die  küneste  Dauer  bis  lur  Erkennung  der  Krankheit  betrug  in  einem  Falle 
2  Monate,  in  den  übrigen  Fällen  sumeist  1 — 2,  aber  selbst  bis  su  10  Jahren. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  alle  Pat  sich  in  relativ  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Erkrankung  befanden,  waren  die  therapeutischen  Besultate  immerhin 
leidlich  günatig».  Zur  Anwendong  kanen  beaonden  Chiain,  Eiaen  und  die  Solutio 
arseniealis  Fowleri.  Unter  gleichseitiger  guter  EmAhrung  wurde  in  10  Fällen 
eine  deutliche,  suweilen  sogar  beträchtliche  Besserung  enielt;  dieselbe  seigte  sieh 
auch  in  einer  gQn'stigen  Beeinflussung  der  Blutveränderungen. 

Pelper  (Oreifswald). 

19.  Osler.     Pulsating  Pleurisy. 

(Transactions  of  the  assoc.  of  Amer.  physicians.    Third  Session  1888.  p.  330.) 

0.  berichtet  über  4  Fälle  von  pulsirender  Pleuritis,  von  welchen  der  erste 
von  ihm  selbst  beobachtet  wurde,  während  er  die  übrigen  seinen  Kollegen  Ross^ 
Henry  und  Janeway  verdankt: 

Fall  von  O.  Ein  23jähriger  kräftiger  Arbeiter  ohne  hereditäre  Belastung  er- 
krankte in  Folge  von  Heben  einer  äußerst  schweren  Last  mit  heftigem  Schmerz 
im  Rücken  und  Kurzathmigkeit.  Bei  der  Aufnahme,  8  Tage  nach  dem  Unfall, 
fand  man  die  linke  Brusthöhle  gans  mit  Flüssigkeit  gefallt  und  den  Herzstoß  im 
dritten  rechten  Interkostalraume.  Die  linke  AziÜargegend  bis  zur  Manuna  hin  war 
bei  BerQhrung  äußerst  schmerzhaft.  Man  entleerte  durch  Punktion  750  ccm  klaren 
Serums,  und  da  sich  die  FlQssigkeit  rasch  wieder  vermehrte,  mehrere  Tage  später 
nahezu  die  gleiche  Menge  einer  etwas  trüben  Flüssigkeit.  E.urs  darauf  entdeckte 
man  die  Zeichen  eines  Pneumothorax  oberhalb  der  Exsudatgrense.  In  der  5.  Woche 
der  Krankheit  bemerkte  man  in  der  linken  mittleren  AxiUarlinie  vom  4.  bis  zum 
6.  Interkostalraume  deutliche  Pulsation,  gleichzeitig  mit  dem  Herzstoß,  welcher 
sich  immer  noch  im  dritten  rechten  Interkostalraum  befand.  Die  aufgelegte  Hand 
^yurde  durch  die  Pulsation  gehoben.  Die  nunmehr  eitrige  Flüssigkeit  wurde  aus 
der  Brusthöhle  durch  Incision  und  Drainage  entleert  und  nach  2  Monaten  konnte 
der  Kranke  seiner  Arbeit  wieder  nachgehen.  O.  glaubt,  dass  es  sich  von  vom 
herein  um  Pneumothorax  gehandelt  habe,  der  rapid  zum  Erguss  in  die  Brust- 
höhle führte. 

Fall  von  Ross.  37jähriger  Mann.  Linksseitige  Pleuritis  in  Folge  von  Er- 
kältung. Pulsation  im  2.  und  3.  Interkostalraum,  synchronisch  mit  der  Systole. 
Entleerung  großer  Eitermassen  durch  die  Luftwege.  Völlige  Heilung  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit 

Fall  von  Henry.  30jährige  Frau;  aufgenommen  mit  linksseitigem  Pyo- 
pneumothorax  und  3  pulsirenden  Tumoren,  wovon  2  vom  und  1  hinten  unten 
saßen.  Incision,  Drainage.  Entzog  sich  der  weiteren  Behandlung,  lebte  aber  ein 
Jahr  nach  der  Operation  noch. 

Fall  von  Janeway.  Linksseitiges  Empyem ;  Tumor  im  zweiten  linken  Inter- 
kostalraum, welcher  pulsirte,  wenn  der  Kranke  stand. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

20.  Kaposi.  Über  atypischen  Zoster  gangraenosus  und  Zoster  hystericus. 

(Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1S89.  Hft.  4.) 
Verf.  konnte  zunächst  an  4  Fällen  einen  Krankheitsprocess  beobachten,  welcher 
sich  wesentlich  von  künstlichen  Anätzungen  und  von  der  sogen,  spontanen  Gangrän 
unterschied.  Außer  flächenhaften  Verschorfungen  war  hier  nämlich  eine  charakte- 
ristische Efflorescenzbildung  vorwiegend  in  Gruppen  form  vorhanden,  an  den  Flächen- 
schorfen selbst  eine  Zusammensetzung  aus  solchen  zu  erkennen  und  ein  cyklischer 
Verlauf  der  Erkrankung  derart,  dass  ein  auf  4 — 8  Tage  sich  erstreckendes  Erup- 
tionsstadium erschien,  worauf  nun  die  physiologischen  Eückbildungssymptome 
folgten.  Berücksichtigte  man  diese  Efflorescenzbildung  in  Form  von  gruppirten 
Knötchen  und  Bläschen,  Verschorfung  an  deren  Basis  und  cyklischem  Verlauf, 
so  konnte  man  diesen  Process  nur  als  Zoster  gangraenosus  ansprechen.  Von  einem 
typischen  Zoster  unterschieden  sich  diese  Fälle  durch  die  wiederholten  Recidive, 
die  Incongruenz  der  Hauteruption  mit  einem  Spinalnervenverlaufe  resp.  dem  Trige- 
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und  die  Doppelseitigkeit  Die  Art  der  Efflorescensbildung  rechtfertigt  es 
aber,  den  gansen  Frocess  als  atypischen  Zoster  gangraenosus  anzusehen.  Die  auf 
sehr  veite  Gebiete  des  Nerrensystems  zerstreuten  Eruptionen  seheinen  dem  Verf. 
dafilr  cu  apreehen,  dass  eine  seitweilige  Erkrankung  oder  Labilität  der  spinalen 
und  Tielleieht  auch  der  cerebralen  vasomotorischen  Centren  Torliege.  Solche 
Stanmgen  sind  aber  bei  Hysterisehen  beobachtet  und  die  erwähnten  Xranken 
letgten  aüe  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Formen  von  Hysterie,  die  eine  auch 
komplete  linksseitige  Hemianästhesie.  Daher  betrachtet  K.  die  Affektion  als  eine 
auf  hysteriaeher  Grundlage  beruhende  vasomotorische  oder  trophoneurotische 
Störung  und  beseiehnet  sie  als  Zoster  gangraenosus  hystericus.  Weitere  Beobach- 
tungen werden  erst  eine  vollkommene  Aufklärung  aber  den  ganaen  eigenartigen 
Krankheitsprocess  bringen  können.  Joseph  (Berlin). 

21.  Bristowe  and  Copeman.     A  case  of  paroxysmal  haemoglobinuria 
with  expeiimental  obseivatioiis  and  remaiks. 

(Lancet  1889.  August  10.) 
Der  Fall,  an  welchem  B.  und  C.  eine  große  Anzahl  von  Versuchen  anstellten, 
war  folgender.  Ein  41  jähriger  Mann,  der  20  Jahre  vorher  ,Syphibs  mit  sekundären 
Erseheinui^en  gehabt  hatte,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen  war,  begann  im 
Winter  von  1885—1886  an  Kälte  in  den  Extremitäten  und  an  einem  Gefahl  von 
Absterben  der  Finger  zu  leiden  und  bekam  eine  Erkrankung  mehrerer  Zehen, 
welche  dasuils  für  erfroren  gehalten  wurden.  Seitdem  fühlt  er  sich  während  des 
Sommers  vollständig  gesund,  bekommt  aber  in  jedem  Winter,  so  oft  er  sich  der 
Kälte  aussetst,  die  geschilderten  Erscheinungen  und  entleert  darauf  hämoglobin- 
haltigen  Urin.  Die  Untersuchung  des  Körpers  ergab  nichts  Außergewöhnliches, 
nur  war  das  Aussehen  etwas  anämisch,  die  Sclerae  leicht  ikterisch. 

Hielt  sich  der  Mann  im  warmen  Krankensaal  auf,  so  bekam  er  niemals  einen 
Anfall;  sehickte  man  ihn  aber  einige  Stunden  in  die  zur  Zeit  der  Versuche  äußerst 
mäßige  Winterkälte  hinaus,  oder  ließ  man  ihn  kalt  baden,  oder  auch  nur  die 
Hände  in  kaltes  Wasser  stecken,  so  trat  sogleich  ein  Anfall  ein. 

Über  die  Einzelheiten  der  zahlreichen  Versuche  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.    Die  wichtigsten  der  gewonnenen  Resultate  sind  folgende. 

Das  erste  deutliehe  Phänomen  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  besteht  in 
einer  rapiden  und  oft  ganz  enormen  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen.  Diese 
ist  die  direkte  Folge  der  Kälteeinwirkung.  Die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  während  des  Anfalls  betrug  zwischen  129000  und  824000  per  cmm. 
Die  nicht  zerstörten  Blutkörperchen  zeigten  stets  große  Verschiedenheit  in  Gestalt 
und  Größe,  das  Plasma  war  leicht  gefiLrbt  und  enthielt  granuläre  Hämatinmassen. 
Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutkörperchen  zerstört  wurden,  ergiebt  sich 
aus  folgendem  Experiment  Der  Kranke  verweilte  10  Minuten  in  einem  kalten 
Bade.  Eine  Viertelstunde  nachdem  er  dasselbe  verlassen  hatte,  war  die  Zahl  seiner 
Blutkörperchen  im  KubikmiUimeter  bereits  um  824000  vermindert. 

Die  ersten  Veränderungen  im  Urin  traten  eine  halbe  bis  3  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Kälteeinwirkung  auf.  Meist  handelte  es  sich  um  Ausscheidung  von 
amorphem  Hämoglobin,  so  wie  von  Globulin  und  Serum- Albumin.  Die  Eiweißkörper 
schienen  nur  von  den  zerstörten  Blutkörperchen  herzustammen.  In  leichten  An- 
fällen nach  geringer  Kälteeinwirkung  war  ihr  Erscheinen  im  Urin  die  einzige  nach- 
weisbare Folge  der  Zerstörung  von  z.  B.  270  000  Blutkörperchen  im  KubikmiUimeter. 
In  soldien  Fällen  wird  das  Hämoglobin  wahrscheinlich  in  Gestalt  von  Gallen-  und 
Urinpigmenten  ausgeschieden.  Verweilte  der  hämoglobinhaltige  Urin  längere  Zeit 
in  der  Blase,  so  verwandelte  sich  ein  Theil  des  Hämoglobins  in  Methämoglobin 
und  schließlich  in  saures  Hämatin. 

Stets  hatte  die  Kälteeinwirkung  eine  rapide  Temperatursteigerung  zur  Folge 
und  zwar  innerhalb  einer  oder  zweier  Stunden  bis  zu  39,8.  Fast  in  allen  Ver- 
suchen dauerte  die  Temperatursteigerung  vom  Ende  der  Kälteeinwirkung  an  un- 
ge^hr  5  Stunden, 

Nicht  nur   die  Zerstörung,   sondern  auch  die  Neubildung  von  rothen  Blut- 
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körperchen  ging  ftußerst  rasch  Ton  statten  und  zwar  wurde  der  Verlust  bereits 
in  4 — 6  Tagen  ersetst. 

Schließlich  machen  B.  und  C.  auf  die  Ähnlichkeiten  der  paroxysmalen  Hämo- 
globinurie und  der  Raynaud' sehen  Krankheit  aufmerksam»  die  auch  in  dem  vor- 
liegenden  Falle  ausgesprochen  waren,  und  verfechten  die  Ansicht,  dass  die  Krank- 
heit nur  die  Steigerung  eines  natürlichen  Vorganges  ist  Die  Produkte  der  nor- 
malen Zerstörung  rother  Blutkörperchen  gehen  nicht  als  H&moglobin  oder  Albumin 
in  den  Harn  Über;  wohl  aber  tritt  bei  gesunden  Personen  nach  Kälteeinwirkung 
häufig  vorübergehende  Albuminurie  auf,  welcher  Vorgang  mit  der  oben  erwähnten 
Ausscheidung  von  Eiweißkörpern  allein  ohne  Hämoglobin  nach  geringer  Kälte- 
einwirkung in  Parallele  lu  setien  wäre.  0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

22.  Bourneville  et  Courbarien.     Note  statistique   sur  le  role  de  la 
consanguinitä  dans  F^tiologie  de  T^pilepsie,  de  Thysterie,  de  Tidiotie 

et  de  rimböcillitö. 
(Progr^s  med.  1689.  No.  23.) 
Unter  926  Personen,  die  an  den  oben  angeführten  Krankheiten  litten,  befanden 
sich  38,  d.  h.  4,1  X»  die  aus  einer  Ehe  unter  Blutsverwandten  verschiedenen  Grades 
hervorgegangen  waren.  Bei  der  Nachforschung  nach  etwaiger,  gleichseitig  vor- 
handener, neuropathischer  Belastung  stellten  die  Verf.  fest,  dass  unter  35  diestsT 
Individuen  7  in  direkter  Ascendens  und  28  sowohl  in  der  Ascendens  ersten  wie 
zweiten  Grades  neuropathisch  belastet  waren. 

Die  Verf.  folgern  hieraus,  dass  man  keine  Berechtigung  hätte,  gegen  die  Ehen 
unter  Blutsverwandten  ohne  Weiteres  su  eifern.  Sobald  der  Nachweis  geliefert 
sei,  dass  beiderseits  keinerlei  hereditäre  Belastung  vorhanden  sei  und  dass  beide 
Theile  gesund  seien,  sei  gegen  das  Eingehen  einer  Ehe  nichts  einsuwenden. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

23.  Catrin.     Le  somnambulisme  naturel.   Observation  de  somnambii- 

lisme  simule. 
(Lyon  m6d.  1889.  No.  30.) 
C.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Pat,  um  dem  Militärdienst  au  entgehen, 
Somnambulismus  simulirte.  Verdächtig  war  zunächst,  dass  weder  in  der  Familie 
noch  bei  dem  Pat  selbst,  Hysterie  vorlag,  die  sich  fast  immer  bei  Somnambulismus 
finden  soll.  Verdächtig  war  ferner  die  allgemeine  Haltung  des  Pat.,  sein  eigen- 
thümlicher  an  Simulation  erinnernder  Blick ;  femer  trat  der  Anfall  stets  sehr  kurze 
Zeit  ein,  nachdem  sich  der  Pat.  zu  Bett  gelegt  hatte,  nach  der  Meinung  von  C, 
weil  dieser  fürchtete,  sonst  einzuschlafen.  Im  Anfall  selbst  zeigte  Pat.  nicht  die 
Sicherheit,  die  son  st  die  Somnambulen  zeigen.  Es  ist  sehr  schwer,  ein  endgültiges 
Urtheil  Über  den  Fall  lediglich  aus  der  Beschreibung  sich  zu  bilden,  die  nicht 
vollkommen  überzeugend  die  Simulation  nachweist  A«  Moll  (Berlin). 

24.  Hahn.     Über  Hydiargyrum  salicylicum. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  3.) 
Verf.  berichtet  über  die  auf  der  Bonner  Klinik  mit  dem  Hydrargyrum  salicyl. 
(Hydr.  salic.  1,0,  Parafif.  liquid.  10,0)  erzielten  Besultate.  Die  Frühformen  der 
Syphilis  gingen  bereits  nach  1 — 2  Injektionen  zurück,  auf  alle  syphilitischen  Er- 
scheinungen schien  der  Einfluss  ein  günstiger  zu  sein,  doch  waren  im  Allgemeinen 
1—2  Injektionen  mehr  als  beim  Kalomel  nöthig.  Dafür  hat  das  salicylsaure  Hg 
aber  den  Vorzug,  dass  es  sowohl  lokale  Beizerscheinungen,  als  auch  allgemeine 
Intoxikation  so  gut  wie  gar  nicht  hervorruft  Es  wurden  alle  3  Tage  die  Injek- 
tionen in  einer  Stärke  von  0,05  gemacht.  Joseph  (Berlin). 

Oiiglnalmitthellungen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  67/68),  oder  an 
die   YetlägshBUdlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breiikopf  t  H&rtel  in  Leipzig. 

Uienn:   Medlcinische  r  Anzeiger. 
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bifcalt:  0.  Freabel,  Zur  Kenntnis  des  Fleberganges  bei  Inflnenxa.  (Oiiginal-Mit^ 
tbeUang.) 

1.  Pttritt,  Solanin  und  Solanfdln.  —  2.  Alt,  Morpbinmaossöheidung  durch  deü  Magen. 
—  3.  tMVUUii,  £lnflnts  der  YeidaaungBaile  auf  den  Tetanaabaeillns.  --  4.  DI  VettM 
imd  2a§ßri,  Lyssa.  —  5.  Tkona,  Parasitäre  Organismen  der  Carcinome.  —  6.  MIrMll, 
Mjoeardltis.  —  7.  GuinOR,  Yerbreitong  Yon  Infektionskrankheiten  bei  Kindern.  — 
^.  Bartruid,  Anomale  Fiebertypen  bei  Pneumonie.  —  9.  Leu,  Kampbersäure  gegen 
NaehtscbwaiBe  der  Pbthisiker.  —  10.  LuM-BtrIlOR,  Menthol  bei  Trabbeitls.  —  11.  V.  JQr- 
flRitR,  Meebaiaische  Bebandlnng  der  Tabes. 

12.  authUr  und  LafraRd,  Pustula  maligna.  —  13.  Riedel,  Scbweififirieselepidemie.  — 
14.  TfRitml  vnd  Coolldge,  Pneumoniesterblfehkeit.  —  15.  A.  Wettphal,  Diabetes  insi- 
pldas.  —  16.  StOiRd,  Laterale  Hemianopsie.  —  17.  Ephraim»  Halbseitige  Gesichts- 
atiophie.  —  18.  KitttRbauRi,  NervSse  Störungen  im  Gefolge  you  Abdominaltypbus.  <— 
19.  llRSSy  Läh-mungen  nach  Typhus.  —  20.  Betl,  Traumatisobe  Epilepsie.  —  21.  Rladtr, 
Aortanatteuryaiiia.  —  22.  KRwdcs,  Axseniklähmung.  ^  23.  Rydyfler  und  JaworsM, 
Gastioenteroatomie.  —  24.  I.  ÜRRk,  Nährwerth  der  Peptonpräparate.  —  25.  PoillRt,  A^ 
gentnm  nltrleum  bei  Purpura  baemorrhaglca.  —  26.  Phlllppl,  Pneumoniebehandlang. 

(Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  allgemeinen  Kranken- 
hauses am  Friedrichshain.) 

Zur  Kenntnis  des  Fieberganges  bei  Influenza. 

Von 

Dr.  Otto  Frentzel^ 

Aasistensant. 

Über  die  Fieberbewegung  bei  der  Influenza  existiren  bisher  im 
Gegensatz  zu  der  sonst  sehr  weitläufigen  Litteratur  über  diesen  Ge- 
genstand nur  spärliche  Mittheilungen.  Die  mehr  als  30  Jahre  zu- 
ruckdatirenden  Klagen  Biermer's*  über  diesen  Mangel  bestehen 
im  Wesentlichen  noch  jetzt  zu  Recht,  trotzdem  die  neuere  Zeit  uns 
einige  schätaenswerthe,  einschlägige  Mittheilungen  gebracht  hat.  Wir 

^  Virehow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  V.  1854. 
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nennen   v.  d.  Velden^,   Kormann^,  Zülzei^  und  endlich  Sei- 
fert*. 

.  Thatsächliche  Temperatuiangaben  sind  im  Ganzen  indess  nar 
von  6  Fälleii  Torhanden;  Kormann  liefext  3  diesbezügliche  Tem- 
peiaturtabellen ,  v.  d,  Velden^und  ßc^ifeit  je  1  Knrre  von  reinen 
Influenzafallen. 

Unter  solchen  Umständen  habe  ich  der  Aufforderung  der  Re- 
daktion d.  Centralbl.,  bezüglich  von  Prof.  Fürbringer  (cf.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1890  No.  2)  das  der  inneren  Abtheilung  unseres 
Krankenhauses  zugegangene,  aus  der  gegenwärtigen  Influenza-Epidemie 
stammende  Material  zur  thunlichsten  Ausfüllung  der  vorhandenen 
Lücke  zu  verwerthen,  um  so  lieber  entsprochen,  als  die  Verhältnisse 
hier  eine  relativ  präcise  fortdauernde  Beobachtung  gestatten. 

Freilich  ist  die  Zahl  unserer  Patienten  nicht  so  bedeutend,  dass 
schon  aus  ihr  allein  die  Berechtigung  zu  diesem  Unternehmen  entspränge 
. —  jeder  beschäftigte.  Arzt  in  unserer  Stadt  verfugt  wahrscheinlich  über 
ein  weit  bedeutenderes  Material. 

'  Indessen  sind  wohl  nur  wenige  in  der  Lage  gewesen,  sa  genaue 
Temperaturmessungen  vorzunehmen,  als  es  in  einem  Krankenhause 
mit  sehr  reichlichem  Wartepersonal  möglich  ist,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  —  wie  bereits  Fürbringer.  (L  c.)  ausgeführt  hat  —  na- 
turgemäB  nur  die  schwersten  Fälle  die  Hospitalpflege  in  Anspruch 
•nehmen,  die  eben  desshalb  auch  am  imeisten  geeignet  sind.  Gegen- 
^ta:nd  solcher  Beobachtungen  zu  werden«  Besonderer  Werth  muss 
-dea  Weiteren  auf  die  Thatsache  gelegt  werden,  dass  kein  einziger 
Patient  irgend  ein  Antipyreticum  erhalten  hat,  was  die  Re- 
.sult^te  dieser  Bc^pbachtungen  stören  könnte. 

Im  Ganzen  sind  es  50'Unkomplicirte  Fälle  von  Influenza,  alle  von 
Patienten  und  Patientinnen  über  15  Jahre®,  bei  denen  genaue  Tem- 
peraturmessungen gemacht  sind  und  deren  Kurven  mir  zur  Grund- 
lage folgender  Ausführungen  gedient  haben.  Zur  Etläuterung  diene 
npch^  dass  die,  einzelnen  Zahlen  sich  auf  Messungen  beziehen,  die 
sich  bei  Tage  in  einem  Intervall  von  3  Stunden,  bei  Nacht  in  einem 
solchen  von  4  Stunden  folgen  (s.  die  Kurven)  und  alle!  die  Äch&öl* 
höhlentemperatur  angeben. 

Für  manche  f^rageil  indessen,  die  noch  weiter  unten  ausgeführt 
werden  sollen,  wie  die  Frage  des  Beginnes,  der  Dauer  des  Fiebers  etc. 
kann  ich  leider  nicht  alle  Kurven  mit  heranziehen ;  da  unsere  Patienten 
mit  wenigen  Ausnahmen  auf  der  Höhe  der  Afiektion  das  Kranken- 
haus aufsuchten,    so   geben    ihre   Temperaturverhältnisse   über   die 


'  Dissertation,  in  der  Leyden'sohen« Klinik  zu  Straßburg  gearbeitet :  »Über  eine 
Influensa-Epidemie  in  Straßburg«.  1875. 

3  Gerhardt,  »Handbuch  der  Kinderkrankheiten«.  Kachtrag  18S3. 

^T.  Ziemßen,  Handbuch  der  speciellen Pathologie  u. Therapie.  Bd.  II.  3.  Thl. 
3.  Auflage.  1886. 

^  Volkmann,  Sammlung  kün.  Vortr&ge  No.  240. 

8  Näheres  s.  FQrbringer  1.  c. 
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eben  genannten  Dinge  nur  aefai  lückenhaft  Auskunft.  Indessen 
ist  es  auch  hier  möglich  gewesen,  einigen  Anhalt  zu  gewinnen ; 
durch  welche  besonderen  Umstände,  wird  bei  der  speciellen  Betrach- 
tung gesagt  werden. 

Was  zunächst  die  Höhe  des  Fiebers  anlangt,  so  habe  ich  in 
einem  Falle  eine  Temperatur  von  41®  beobachtet.  In  keiner  der 
mix  SU  Grebote  stehenden  Mittheilungen  ist  von  einer  solchen  exces- 
siv  hohen  Temperatur  berichtet  worden.  Am  nächsten  kommt  Kor- 
mann, der  bei  einem  6jährigen  Kinde  40,4°  notirt  hat.  Alle  An- 
deren geben  40°  als  Maximaltemperatur  an,  die  auch  nur  in  Aus- 
nahmefällen erreicht  werden  solL  Dem  gegenüber  kann  ich  sagen, 
dass  n  von  meinen  Kurven  die  40,0°  überschritten  zeigen.  Von 
diesen  FaUen  nähern  sich  mehrere  der  von  mir  beobachteten  Maxi- 
maltemperatur.  Im  Gegensatz  dazu  haben  die  Temperatur  von  39° 
nur  wenige  Fälle  nicht  erreicht  und  nur  2  blieben  während  der 
ganzen  Dauer  des  Fiebers  *  unter  38°.  Doch  muss  man,  glaube  ich, 
auf  diese  niedrige  Temperatur  wenig  Gewicht  legen,  da  es  sich  nii^ht 
ganz  ausschlieBen  lässt,  dass  diese  Kranken  die  Akme  des  Fiebers 
schon  .hinter  sich  hatten,  als  sie  unsere  Anstalt  aufsuchten. 

Die  Dauer  der  fieberhaften  Periode  ist  eine  sehr  verschiedene 
gewesen.'  Im  GroBen  und  Ganzen  aber  kann  ich  mich  nach  dem 
vorliegenden  Material  den  Berichten  anschließen,  welche  eine  3-  bis 
4tägige  Fieberdauer  flir  die  gewöhnliche  ausgeben.  Nur  selten  konn- 
ten langer  als  5  Tage  erhöhte  Temperaturen  verzeichnet  werden 
und  nur  in  2  Fallen  ist  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Woche,  nämlich 
am  9.  und  10.  Tag  vollkommene  Entfieberung  eingetreten. 

Dem  gegenüber  stehen  8  .Fälle,  die  nur  einen  einzigen  Tag  ge- 
fiebert haben.  Doch  möchte  ich  hieraus  noch  nicht  schließen,  dass 
bei  einem  verhältnismäBig  hohen  Procentsatz  von  Kranken  dieser 
Typus  als  R^el  vorkommt.  Der  Grund  ist  derselbe,  den  ich  ol^en 
schon  ganz  im  Allgemeinen  ansgeführt  habe  und  an  den  ich  {hier 
nur  noch  einmal  erinnern  will.  Vor  dem  Beginn  unserer  Beohaich- 
tangen  liegen  eben  Temperaturverhältnisse,  die  wir  nicht  kenneil.  . 

In  noch  höherem  Grade  müssen  wir  diesen  Umstand  börüeksich- 
tigen  bei  der  Betrachtung,  in.  welcher  Weise  das  Fieber  einsetzt  ixnd 
wie  es  XU  dem  Höhepunkt  gelang^  Dass  ich  überhaupt  in  der  Lage 
bin,  von  positiven  Beobachtungen  zu  reden,  verdanke  ich  dem  .Um- 
stände, dftss  eine  Beihe  von  Pflegerinnen  des  Victoriahauses,  scr  wie 
aneh  einige  Warterinnen  an«  Influenza  erkrankten.  Hier  ist  schon 
bei  den  eisten  Vorboten  das  Thermometer  befragt  worden,  oft  3  bis 
4  Tage,  bevor  das  Fieber  sieh  bemerkbar  machte.  Femer  sind  avch 
einige  Pattenten  von  der  AiEsktion  ergriffnen  worden,  die  schon  mehrere 
Wochen  wegen  anderer  fieberlos  verlaufender  Krankheiten  auf  der 
Abtheilong  lagen.  Da  sie  sämmtlich  jeden  Tag  wenigstens  zweimal 
gonessea  wurden,  so  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Beobachtung  des 
^ieberbeginnes  eine  ganz  zuverlässige.     Auf  Grund  dieses  Materials 


bin    ich    nun   zu   der    Ansicht 
gelangt,  dass  es  zwei  Formen 
des  Temperaturanstieges 
gi  eb  t.  Bei  der  einen  ist  der  An- 
stieg ein  sehr  rapider ;  die  Tem- 
peratur geht  stetig  in  die  Höhe, 
und  zwar  so  schnell,  dass    zwi- 
schen 2  Messungen,  die  12  Stun- 
den aus  einander  liegen«   meist 
eine  Differenz  von  2°  lieg^;   in 
2  Fällen  betrug   sie   sog^ar    3^. 
Dabei   wird  niemals   eine    £e- 
mission  beobachtet,  sondern,  fort- 
gesetzt von  Stunde  zu  Stunde 
eine  weitere  Erhöhung  der  Grrad- 
zahl.    Dies  ist  die  eine  Form^ 
bei   der  schon  vor  Ablauf   der 
ersten   24  Stunden  gewöhnlich 
das  Maximum  der  Temperatur 
erreicht  ist. 

Ganz  anders  verhält  sich 
die  zweite,  bei  der  sich  die 
aufsteigende  Tendenz  3  ja  4mal 
so  lange  Zeit  beobachten  lässt. 
Stufenweise  steigt  die  Tempe- 
ratur ,  etwa  1  ^  pro  24  Stunden, 
dazwischen  Remissionen,  meist 
am  Morgen  oder  Vormitti^  von 
0,5  ^ 

Eine  solche  Kurve  ist  unter 
No.  I  abgebildet  worden,  sie  ist 
von  einem    30jährigen    Manne 
gewonnen,  der  nm  einer  hoch- 
gradigen Anämie  willen  seit  vie- 
len Wochen  auf  der  Abtheilung      | 
behandelt  wurde,   ohne  jemals 
die  geringste  Temperatursteige- 
rung  zu  zeigen.   Sie  scheint  mir     { 
in  allerdeutlichster  Weise  diese     I 
/.weite   Form   des  Anstiegs  zu 
ilemonstriren.     Es    ist    naheza      j 
«lieselbe    Kurve,    die    Seifert     j 
roitüieilt  und   die    er  ebenfalk     \ 
^'on  einem  schon  im  Kranken- 
hause     befindlich      gewesenen     i 
Manne  gewann.    Ferner  stimmt 
^ie  'auch  übetein  mit  einer  von 
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Kormann  mitgetlieilte&  Tämpetaturtabelle,  während  ich  fn  der 
Litteiatur  kein  Analogen  zu  der  als  etste  Form  beschriebenen  aüfiiu* 
finden  vermochte.  Und  doch  ist  es  gerade  diese,  die  unter  den  mir 
vorliegenden  Kurven  überwiegt.  Als  eine  Übergangs  form,  die  sich 
nicht  in  das  Schema  einfugen  lässt,  kann  man  vielleicht  Fälle  be* 
trachten,  bei  denen  der  erste  Anstieg  ein  sehr  rapider  ist,  s.  B.  1,5° 
in  4  Standen,  wo  dann  aber  eine  kleine  Remission  von  0,4  erfolgt, 
bis  dann  mit  einem  neuen  sehr  schnellen  Hinaufgehen  die  Tempe- 
ratur ihr  Maximum  erreicht. 

Auf  dieser  Höhe  pflegt  sie  aber  nur  kurze  Zeit  su  bleiben ,  um 
relativ  schnell  abzusinken,  so  dass  sich  bei  unserer  Methode  der 
Messung  (s.  oben)  in  diesem  Stadium  stets  bedeutende  Differenzen 
der  benachbarten  Zahlen  ergeben.  Kor  mann  theilt  zwei  Fälle 
mit.  in  denen  mehrere  Tage  lang  die  Temperatur  nur  zwischen 
39,2  und  40,0°  schwankte.  Unter  meinen  Fällen  ist  kein  einziger 
derartiger;  vielleicht  kann  man  den  Umstand  zur  Erklärung  anführen, 
dass  er  es  nur  mit  Kindern  zu  thun  hat,  während  ich  meine  Be* 
obachtungen  nur  bei  erwachsenen  Personen  angestellt  habe.  Nur 
einmal  habe  ich  eiAe  Febris  continua  zwischen  39,2  und  39,5  bemerkt, 
und  nur  bei  3  anderen  konnte  während  12  Stunden  ein  annäherndes 
Gleichbleiben  in  diesem  Stadium  beobachtet  werden^.  Allerdings 
können  zur  Beurtheilung  dieses  Momentes,  wie  oben  des  Weiteren 
ausgeführt  ist,  •  nicht  alle  Kurven  zur  Grundlage  dienen. 

Nur  für  die  Erledigung  der  nun  zu  besprechenden  Frage,  wie 
sich  die  Entfieberung  vollzieht,  stehen  mit  alle  Kurven  zur  Ver- 
fugung. Die  Mittheilungen  über  diesen  Punkt  sind  bisher  am 
wenigsten  ausgiebig.  Zülzer  meint,  die  Entfieberung  geschehe  in 
Inischer  Weise,  v.  d.  Velden  giebt  eine  Kurve,  welche  sich  auf 
diesen  Theil  des  Fieberverlaufes  bezieht.  Sie  stellt  einen  remittiren- 
den  Fiebertypus  dar.  Von  der  höchsten  Temperatur  von  38,5^  ab* 
wärts  zieht  sich  die  vollkommene  Entfieberung  über  drei  Tage  hin; 
drei  abendliche  Exacerbationen,  von  denen  die  folgende  stets  um 
einige  Zehntel  hinter  der  vorangehenden  zurückbleibt,  werden  durch 
eben  so  viel  moi^endliche  Remissionen  getrennt. 

Ich  habe  diese  Kurve  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  zum  Theil 
meine  eigenen  genau  dem  skizzirten  Bilde  entsprechen ;  und  in  dem- 
selben ist  nach  meiner  Meinung  der  eine  Typus  der  Entfiebe- 
rung bei  Influenza  genau  wiedergegeben,  charakterisirt  als  eine 
Febris  remittens,  die  in  mehrtägigem  Verlauf  stufenweis 
^on  der  Akme  der  Temperaturerhöhung  zur  vollkomme- 
nen Entfieberung  führt.  Als  Beispiel  für  diesen  Typus  habe 
ich  die  unter  No.  II  mitgetheilte  Kurve  beigegeben,  die  mir  in  ex- 
quisitester Weise  die  kurze  Charakterisirung  zu  erläutern  scheint  und 
welche  die  Temperaturverhältnisse  wiedergiebt,  wie  sie  bei  einem 
22jährigen,  an  Influenza  erkrankten  Manne  beobachtet  wurden.    Mit 

'  Kaditriglich  sind  mir  noch  swei  Fälle  bekannt  geworden,  die  3  Tage  lang 
ein  kontinairUehe«  Fieber  um  40^  herum  aufwiesen. 
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dieser'Kuive  stimmen  eine  gröBe  Anxahl  anderer  in  den  wesentliclien 
Punkten   überein.     Sie   zeigen  uns  abendliche  Exacerbationen  und 
darauf  folgende  morgendliche  Remissionen,  die  meist  um  5  oder  um 
9   sich  verzeichnet  finden.     Nicht  immer  sind  die  Remissionen  von 
solcher  Größe  wie  sie  in  der  Kurve  dargestellt  sind.    Hier  betragen 
sie  2^,  meistentheils  aber  schwanken  sie  um  1^  herum;  solcher  Re- 
mission pflegt  dann  ein  Anstieg  von  0,5  zu  folgen,  so  dass  die  beiden 
Abendtemperaturen  ca.  um  eben  so  viel  differiren.    Doch  findet  sich 
auch  auf  einigen  Kurven   am  Abend  des  zweiten  Tages  ein  so  be- 
deutendes Ansteigen  verzeichnet,  dass  der  er^^hnte  Unterschied  nur 
1—2  Zehntheile  eines  Grades  beträgt.    Andererseits  fällt  hier  und  da 
auch   eine  zu  erwartende  Exacerbation  ganz  oder  theilweise  aus,  so 
dass  sich  dann  die  Temperatur  ca.  24  Stunden  auf  ungefilhr  dem- 
selben Niveau  erhält,  bis  dann  erst  am  Abend  oder  Nachmittag  des 
nächstfolgenden  Tages  ein   neuer  Anstieg  zu  bemerken  ist.     Natur- 
gemäß umgreift  dieser  Typus  alle  Fälle,  wo  überhaupt  eine  längere 
Fieberdauer    vorlag.      Die    mitgetheilte   Kurve   ist   indess   eine   der 
längsten,  die  ich  überhaupt  zur  Verfügung  habe.    Sie  wird  in  dieser 
Beziehung  nur  von  zweien  übertrofien,  die  sich  über  9  resp.  10  Tage 
hinziehen.     Im  ersten  Fall  reiht  sich  an  eine  regelmäßige  4tägige 
absteigende  Kurve,  noch  bevor  vollkommene  Entfieberung  eingetreten 
ist,  eine  neue,   die  mit  einer  plötzlichen  Erhebung  auf  39,4  begann 
imd  in  allmählichem  remittirenden  Abstieg  in  5  Tagen  bis  zur  Norm 
absank.    Die  zweite  zeigte  während  3  Tagen  jeden  Abend  wieder  einen 
Anstieg  zur  gleichen  Höhe  wie  am  Tage  vorher,   so  dass  auf  diese 
Weise  die  endgültige  Entfieberung  so  lange  verzögert  wurde. 

Nun  aber  kommt  noch  ein  zweiter  Typus  vor,  die  Entfiebe- 
rung nach  Art  einer  Krise,  der  in  Kurve  No.  III  wiedergegeben 
ist.  Selbstverständlich  sehen  alle  hierher  gehörigen  Kurven  sich  noch 
in  weit  höherem  Grade  ähnlich,  als  es  beim  ersten  Typus  der  Fall  war. 
Es  sind  desswegen  nur  noch  wenige  Einzelheiten,  die  noch  gesonderte 
Erwähnung  finden  müssen.  Das  Charakteristische  liegt  eben  in  einem 
kontinuirlichen  Temperaturabfall  bis  zur  Norm,  und  jede  Abweichung 
von  diesem  Verhalten  lässt  eine  solche  Kurve  als  nicht  hierher  ge- 
hörig erscheinen.  Solche,  übrigens  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  sollen 
noch  später  Erwähnung  finden.  Es  bleibt  demnach  nur  noch  übrig, 
über  die  Größe  des  Temperaturabfalles  in  den  einzelnen  FäUen  zu 
sprechen. 

Die  Kurve  (No.  III)  ist  in  so  fem  ausgezeichnet,  als  hier  inner- 
halb 12  Stunden  ein  Abfall  von  3,4°  vorliegt.  Ein  so  starkes  Ab- 
sinken der  Temperatur  ist  in  so  kurzer  Zeit  bei  keinem  anderen  Patienten 
beobachtet  worden.  Dagegen  konnte  ich  noch  bedeutendere  Grad- 
unterschiede zwischen  dem  höchsten  und  tiefsten  Punkt  der  Kurve 
in  zwei  Fällen  konstatiren.  Hier  waren  innerhalb  24  Stunden  4* 
abwärts  durchlaufen,  nämlich  von  40°  resp.  40,3  war  das  Thermometer 
bis  auf  36,0  resp.  36,4  heruntergegangen.  Es  kamen  auf  diese  Weise 
so  steile  Abfälle  zur  Notiz,  wie  wir  sie   nur  bei  Intermittens,  pyä- 
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misckeT  Infektion   und  allenfalls  im  hektischen  Stadium  des  Typhus 
m  seben  gewohnt  sind. 

In  allen  Fällen  führte  der  Ahfall  bis  tu  einer  Temperatur  unter 
31^,  S  gingen  bis  auf  36,0,  nur  einer  auf  35,9  herunter.  So  viel 
aber  die  zweite  Form. 

Über  das  Verhältnis,  in  dem  beide  genannte  Typen  bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  stehen,  will  ich  nur  anführen,  dass 
unter  meinen  Kurven  diejenigen  zahlreicher  waren,  welche  den  zweiten 
Typus,  den  der  kritischen  Entfieberung  zeigten.  Ein  genaues  Zahlen- 
Verhältnis  gebe  ich  aber  absichtlich  nicht  an,  da  ich  die  Beobach- 
tungen nicht  für  genügend  zahlreich  halte,  um  zu  Gunsten  der  einen 
oder  der  anderen  Form  statistisch  einzutreten.  Die  einzige  Folge- 
rui^,  die  ich  bei  der  vorliegenden  kleinen  Reihe  von  Beobachtungen 
zu  ziehen  wage,  ist  die,  dass  beide  Formen  der  Kurve  sich  thatsäch- 
lich  bei  Influenza  finden  und  dass  man  bei  Betrachtung  aller  Tempe- 
raturaufzeichnungen diese  leicht  nach  dem  oben  angegebenen  Gesichts- 
punkt sondern  kann.  Nur  wenige  bleiben  übrig,  bei  denen  sich  nicht 
auf  den  ersten  Blick  sagen  lässt,  unter  welche  Kategorie  sie  zu  brin- 
gen seien,  und  die  desshalb  als  Übergangs- resp.  Mischformen  noch 
einer  kurzen  gesonderten  Besprechung  unterzogen  werden  sollen. 
Doch  ist  ihre  Zahl  zu  gering  und  auch  die  Abweichungen  zu  wenig 
wesentlich,  dass  durch  ihr  Vorkommen  das  Recht,  typische  Formen 
au&ustellen,  gefährdet  werden  könnte.  So  finde  ich  Kurven,  bei 
denen  sich  an  einen  jähen  Abfall  von  3  °  wieder  ein  kleiner  Anstieg 
von  ca.  1^  anschließt,  bis  dann  in  einem  erneuten  schnellen  Her- 
untersteigen die  Temperatur  die  Norm  erreicht.  Oder  aber  auch  es 
findet  sich  der  Fall  in  der  Weise  variirt,  dass  statt  des  erwähnten 
Anstieges  sich  eine  Febris  continua  während  12  Stunden  auf  halber 
Höhe  zeigte  und  dann  erst  die  volle  kritische  Entfieberung  eintrat. 
Leicht  kann  man  diese  Fälle  als  eine  nur  etwas  protrahirte  Krisis 
deuten. 

Dann  sind  wieder  Fälle  zu  erwähnen,  bei  denen  im  Allgemeinen 
der  remittirende  Typus  vorwaltet,  bei  denen  aber  die  erste  Remission 
8o  bedeutend  ist  und  so  wenig  von  den  folgenden  an  Größe  erreicht 
wird,  dass  sie  im  Vergleich  zu  diesen  fast  wie  eine  Krise  aussehen 
kann.  Und  doch  wird  man  kaum  fehlgehen,  wenn  man  sie  der  Kurve 
No.  II  subsummirt  im  Hinblick  auf  den  weiteren  durchaus  remitti- 
rend  verlaufenden  Typus. 

Nun  sind  noch  einige  Fälle  anzuführen,  in  denen  eine  Art 
Nachfieber  auftrat.  Nach  einem  fieberfreien  Intervall  von  4  bis 
t'k  Tagen  zeigen  4  Pat.  eine  nochmalige  Steigerung  der  Temperatur 
über  3S°;  als  höchste  sah  ich  38,7°.  Indessen  waren  es  meist  nur 
1 2  Stunden,  während  welcher  Fieber  bestand.  Man  könnte  von  einem 
Becidiv  sprechen,  wenn  sich  von  dem  ganzen  Symptomenbild  der  In- 
fluenza mehr  als  einzig  die  hohe  Temperatur  wiedergefunden  hätte. 
Auch  einen  sicheren  Fall  von  Recidiv  habe  ich  beobachtet. 
Hier  war  die  Fieberbewegung  so  wenig  von  den  sonst  beobachteten 
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verschieden,  dass  mii  eine  gesonderte  Besprechung  nicht  angebracht 
erscheint. 

Am  Schlüsse  dieser  Zeilen  möchte  ich  es  mir  nicht  versagen, 
meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Fürbrin^er,  meinen  er- 
gebensten Dank  abzustatten,  nicht  sowohl  für  die  Überlassung  des 
Materials,  als  vielmehr  ganz  besonders  für  die  theilnehmende  Unter- 
stützung, die  er  mir  bei  Bearbeitung  des  Themas  so  bereitwillig  zu- 
kommen lieB. 


1 .  Max  Ferles.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkungen  des 
Solanins  und  des  Solanidins. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.  Hft  l  u.  2.) 
Das  Solanin  ist  ein  basisches  Glykosid,  welches  bei  der  Spaltung 
mit  verdünnten  Säuren  in  Solanidin  und  Zucker  zerlegt  wird.  Da 
die  Identität  des  Solanins  aus  verschiedenen  Solaneen  noch  nicht 
sichergestellt  ist,  hat  P.  zu  seinen  Versuchen  das  aus  Kartoffel- 
trieben von  Trommsdorf  dargestellte  Solanin  benutzt. 

In  seinen  Wirkungen  auf  niedere  Organismen  wie  Amöben  und 
Infusorien,  so  wie  gegen  Flimmerepithelien  verhält  sich  Solan  in  als 
intensives  Protoplasmagift.  Bakterienentwicklung  wird  durch 
Solanin  noch  in  einer  Koncentration  von  weniger  als  1  ßi  gehemmt. 
—  Auf  Blut  wirkt  Solanin,  in  geringer  Menge  zugesetzt,  gerinnungs- 
beschleunigend  ein,  in  großen  Mengen  dagegen  hebt  es,  allerdings 
unter  Zersetzung  des  Blutes,  dessen  Gerinnbarkeit  auf.  Defibrinirtes 
Blut  wird  durch  Solanin  lackfarbig,  indem  die  rothen  Blutkörperchen 
zum  Theil  aufgelöst,  zum  Iheil  bloß  ausgelaugt  werden.  Die  dazu 
nöthige  Koncentration  ist  sehr  gering  (1:100  000).  Nach  mehrstün- 
digem Stehen  geht  das  Oxybämoglobin  in  das  reducirte  Hämoglobin 
über,  aber  nicht  in  Methämoglobin. 

An  Kaltblütern  bewirkt  Solanin  eine  centrale,  vom  Gehirn  zum 
Rückenmark  absteigende  Lähmung,  an  welche  sich  später  auch  die 
Lähmung  des  Herzens  anschließt;  letztere  vollzieht  sich  nach  den 
am  isolirten  Froschherzen  mit  Hilfe  des  Williams' sehen  künstlichen 
Durchblutungsapparates  angestellten  Versuchen  in  der  Weise,  dass 
die  absolute  Kraft  des  Herzmuskels  sofort  auf  Solanin  abnimmt,  das 
Pulsvolumen  und  die  Pulsfrequenz  dagegen  erst  allmählich.  Der  de- 
letäre  Einfluss  des  Solanins  auf  das  Herz  kommt  dem  Solanin  als 
solchem  zu  und  ist  nicht  etwa  die  Folge  der  durch  Aufschließung 
der  rothen  Blutkörperchen  aus  diesen  freigemachten  Kalisalze;  denn 
bei  der  Substitution  des  Blutes  durch  Serum  blieben  die  Erschei- 
nungen dieselben.  Mikroskopisch  ist  der  Herzmuskel  seiner  Quer- 
streifung größtentheils  beraubt,  die  einzelnen  Primitivbündel  sind 
schollig  zerfallen  und  unelastisch.  —  An  den  Applikationsstellen  tödtet 
das  Solanin  lokal  die  betreffenden  Gewebe  ab;  dies  ist  der  Grund 
für  die  scheinbare  Anästhesie  der  mit  dem  Solanin  in  Berührung 
gekommenen   Gewebsflächen.     Bei  direktem   Kontakt   eines   Nerven 
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mit  Solaninlösung  wird  er  nach  kuTzdauemder  Reizung  gelähmt, 
Muskeln  dagegen  wurden  unter  Verlust  ihrer  Querstreifung  ohne 
Toraofgehendes  Reizungsstadium  direkt  gelähmt. 

Bei  Säugethieren  tritt  nach  sehr  vorsichtiger  langsamer  Injektion 
direkt  in  das  Blut  von  Seiten  des  Nervensystems  zimächst  heftiger 
Tremor,  späterhin  klonische  Krämpfe  der  Kiefer-,  Hals-  und  Rücken- 
muskeln ein,  die  sich  auch  reflektorisch  in  den  Krampfjpausen  aus- 
losen lassen;  dieser  anfanglichen  Reizung  folgen  sehr  schnell  die 
Symptome  einer  zunehmenden,  tödlichen  centralen  Lähmung  be- 
sonders der  Respiration.  Die  peripheren  Nerven  und  Muskeln  blieben 
bis  zum  Tode  reizbar. 

Eines  der  charakteristischsten  Symptome  der  Solaninvergiftung 
besteht  in  der  Erniedrigung  der  Körpertemperatur,  und  das  Thermo- 
meter giebt  über  den  Grad  und  das  Stadium  derselben  eben  so  sicher 
Au&chluss,  wie  über  den  Grad  eines  Fiebers.  Auch  in  nicht  letal 
verlaufenden  Fällen  bezeichnet  der  tiefiste  Punkt  der  Temperaturkurve 
den  Höhepunkt  der  Vergiftung.  Die  Erholung  hält  gleichen  Schritt 
mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperatur.  — 

Die  Athmung  wird  während  der  Vergiftung  fortwährend  ange- 
strengter, namentlich  im  Exspirium,  und  dyspnoischer;  zum  Theil 
sind  auch  die  Kreislaufsstörungen  und  die  Blutveränderung  mit  Ur- 
sache davon. 

Die  Verdauungsorgane  werden  durch  Solanin  stark  angegriffen. 
Das  Erbrechen  bei  Hunden  erfolgt  erst  nach  Ausscheidimg  des  So- 
lanins  in  den  Magen  und  ist  wahrscheinlich  reflektorisch;  bei  der 
Sektion  findet  man  eine  Entreitis,  bei  der  außer  vereinzelten  Hämor- 
rhagien  in  verschiedenen  Schichten  der  Darmwand  diese  ein  Bild  der 
markigen  Infiltration,  ähnlich  wie  in  der  ersten  Woche  eines  Ileo- 
t)^hns,  darbietet. 

Auch  die  Nieren  zeigen  meist  frische  parenchymatöse  Nephritis 
und  in  den  Harnkanälchen  sind  Hämoglobininfarkte  sehr  zahlreich, 
daher  die  Albuminurie  und  Cylindrurie. 

Veränderungen  des  Kreislaufs  durch  Abnahme  der  Erregbarkeit 
des  Vasomotorencentrums  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
treten  erst  kurz  vor  dem  Tode  ein. 

Bei  Injektion  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  das  Solanin  durch  die 
aoBerordentlich  heftige  Reizung  des  Bauchfells  einen  formlichen 
Shock,  von  dem  die  Thiere  sich  erst  nach  einer  halben  Stunde 
ongefiLhr  etwas  erholen.  Die  Sektion  ergiebt  hämorrhagisch-exsuda- 
tive Peritonitis.  —  Nach  subkutaner  Injektion  kommen  die  Wirkungen 
des  Solanins  auf  die  Nieren  und  den  Darm  fast  gar  nicht  zu  Stande, 
die  Blutveränderung  nur  in  geringem  Grade.  Bei  tödlicher  Sub- 
ktttanvergübung  mit  Solanin  beobachtet  man  als  hauptsächlichstes 
Symptom :  progressive  allgemeine  Lähmung,  Absinken  der  Temperatur 
Von  40^  auf  31,5^!),  Dyspnoe  und  Herzlähmung.  —  Die  Dosis  letalis 
tom  Magen  aus  beträgt  für  Kaninchen  0,3  pro  Kilo ;  darauf  erfolgt 
der  Tod  nach  12  Stunden.    Bei  kleineren  Dosen  blieben  erhebliche 
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Vergiftungssympiome  völlig  aus.  Bei  Hunden  wirkt  es  vom  Magen 
aus  in  erster  Linie  brechenerregend.  Kommt  es  trotidem  zur  Re- 
sorption und  zu  einer  direkten  Einwirkung  auf  den  Darm,  so  ent- 
steht eine  heftige  akute  Schleimhautentzündung,  die  sich  nur  lang- 
sam zurückbildet  und  als  Folge  derselben  profuse  Diarriiöen. 

Das  Solanidin,  welches  aus  dem  basischen  Glykoside  Solanin 
bei  der  Spaltung  mit  verdünnten  Säuren  entsteht,  ist  wie  das  Sola- 
nin ein  Protoplasmagift  und  ein  ebensolches  Blutgift.  Centrale  ab- 
steigende Lähmung,  die  auch  das  Respirationscentrum  betrifft,  ferner 
Lähmung  der  excitomotorischen  Herzganglien  und  des  Henrnyiskels 
sind  die  Hauptwirkungen  des  Solanidins  bei  subkutaner  Injektion  an 
Kaltblütern;  nur  entwickelt  sich  die  Lähmung  langsamer  als  beim 
Solanin.  Die  örtlich  reizenden  Wirkungen  des  Solanins  gehen  dem 
Solanidin  so  gut  wie  voUständig  ab.  Auf  die  peripheren  Nerven  und 
Muskeln  hat  das  Solanidin  keine  erhebliche  Einwirkung. 

Beim  Warmblüter  ist  kontinuirliches  Sinken  der  Temperatur  bis 
zum  Tode  ein  konstantes  Symptom  tödlicher  Solanidinvergiftung  wie 
beim  Solanin.  Die  Nephritis  ist  bei  Solanidin  eben  dieselbe  wie  beim 
Solanin,  eben  so  die  Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Solanin  imd  Solanidin  ist  darin 
gegeben,  dass  letzteres  bei  Einbringung  in  die  Peritonealhöhle,  in  das 
Unterhautzellgewebe  oder  in  Wunden  keine  lokalen  Reizerschei- 
nungen bewirkt. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Solanins  und  des  Solanidins 
lässt  diese  Körper  pharmakologisch  am  passendsten  in  die  Gruppe 
des  Sapotoxins  (Quillajasäure,  Sapotoxin,  Senegin,  Cyclamin)  einreihen. 

IL  Dreser  (Straßburg  i/E.). 


2.    K.   Alt.      Untersuchungen    über    die    Ausscheidung    des 

subkutan  injicirten  Morphium  durch  den  Magen.      (Aus  der 

psychiatrischen  Klinik  in  Halle.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  25.) 
Eine  Beobachtung  Hitziges,  dass  bei  einem  Hunde,  der  das 
Erbrochene  eines  wenige  Minuten  vorher  durch  subkutane  Morphium- 
injektion narkotisirten  Hundes  auffraß,  kurze  Zeit  darauf  Erbrechen 
sich  einstellte,  forderte  zur  Untersuchung  auf,  ob  und  in  welcher 
Zeit  und  wie  viel  von  subkutan  einverleibtem  Morphium  durch  die 
Magenschleimhaut  abgesondert  wird.  Versuche  an  Hunden  ergaben 
Folgendes: 

1)  Nach  subkutaner  Morphiumapplikation  wird  Morphium  durch 
den  Magen  ausgeschieden. 

2)  Die  Ausscheidung  ist  bereits  2  Vi  Minuten  nach  der  Injektion 
nachweisbar,  dauert  deutlich  eine  halbe  Stunde  an,  ist  dann  nur 
schwach,  hört  nach  50 — 60  Minuten  ganz  auf. 

3)  Der  Brechreiz  nach  subkutaner  Injektion  tritt  erst  zu  einer 
Zeit  ein,  in  der  das  Morphium  bereits  in  den  Magen  ausgeschieden 
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wild  und  kann  durch  Ausspülung  des  Magens  vermieden  werden.  — 
Verf.  glaubt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  den  cerebralen  Ursprung 
des  initialen  Erbrechens  bestreiten  zu  dürfen  und  letzteres  als  eine 
durch  Reisung  der  Magennerrenenden  ausgelöste  Reflexwirkung  an- 
sehen SU  sollen.  (Diese  Ansicht  hat  er  auf  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  nicht  ausdrücklich  übertragen,  was  sich  freilich  schon 
durch  die  eine  Thatsache  verbieten  würde,  dass  das  Erbrechen  nach 
Morphiumaufiiahme  beim  Menschen  häufig  durch  horizontale  Körper- 
lage beschwichtigt  wird,  umgekehrt  beim  Aufrichten  des  Kopfes  sich 
alsbald  einstellt.     Ref ) 

4)  Die  in  den  Magen  ausgeschiedene  Morphiummenge  ist  eine 
sehr  betrachtliche,  sie  erreicht  schätzungsweise  wohl  die  Hälfte  des 
injicirten  Giftes  (in  dem  bezüglichen  Versuch  waren  nach  20  Min. 
von  20  cgm  subkutan  injicirten  Morphiums  7,1  cgm  in  den  Magen 
übergegangen ;  auf  der  Thatsache,  dass  die  Absonderung  in  den  Magen 
mindestens  50  Minuten  andauert,  beruht  die  höhere  Schätzung,  welche 
also  Ton  der  gleichzeitigen  Resorption  des  Morphiums  durch  den 
Magen,  seine  Ausscheidung  durch  den  Urin  etc.  Abstand  nimmt]. 

5)  Durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Magenausspü- 
lung werden  die  Vergiftungserscheinungen  nach  subku- 
taner Morphiumapplikation  wesentlich  herabgesetzt  und 
sonst    sicher  tödliche    Dosen  ohne  Nachtheil  vertragen. 

Zur  vorläufigen  Orientirung,  ob  die  vorstehenden  am  Hunde  ge- 
wonnenen Ergebnisse  auch  für  den  Menschen  Geltung  haben,  hat 
Verf.  an  3  Männern  Kontrollversuche  (mit  je  3  cgm  Morphium)  ge- 
macht, denen  zufolge  die  Morphiumabsonderung  in  den  Magen  auch 
beim  Menschen  geschieht,  schon  nach  2^/2  Minuten  sich  für  die 
Jodräurereaktion  bemeikUch  macht,  deutlich  etwas  über  %  Stunde 
dauert  und  nach  1  Stunde  etwa  aufhört.  Bei  keinem  der  durch 
die  Magenpumpe  vom  Morphium  befreiten  Männer  trat  eine  bemer- 
kenswerthe  Morphiumwirkung  ein.  • 

Spärliche  Angaben  über  die  Elimination  subkutan  injicirten  Mor- 
phiums durch  die  Magenschleimhaut  haben,  wie  Verf.  nachträglich 
fand,  Dragendorff,  Kauzmann,  Marmi  und  Leineweber 
gemacht.  ö.  Stieker  (Köb). 

3.   O.  Sormani.     Azione    dei    succhi    digerenti    sul    virus 

tetanigeno. 

(Rifonna  medica  1889.  No.  95.) 
In  einer   vorläufigen  Mittheilung  fasst  S.   das  Ergebnis  seiner 
experimentellen  Studien  über  den  Einfluss  der  Verdauungssäfte  auf 
den  Tetanusbacillus  Rosen bach 's  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  das  Fleisch  von  Schlachtthieren,  die  am  Tetanus  zu  Grunde 
gegangen  sind,  darf  ungestraft  genossen  werden; 

2)  der  Tetanuserreger  passirt  den  Magendarmkanal  der  Herbi- 
voien  und  Camivoren,  ohne  tödlich  zu  wirken  oder  irgend  eine  be- 
sondere Krankheitserscheinung  hervorzurufen; 
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3)  die  Yerdauungssäfte  der  Heibivoren  und  Carmvoren  üben 
eine  Teinichtende  oder  abschwächende  Wirkung  auf  den  Tetanus- 
bacilluB  nicht  aus; 

4)  ein  Thiei  kann  ungefährdet  eine  weit  gröfiere  Menge  des 
Tetanus  erzeugenden  Giftes  durch  den  Magendarmkanal  aufnehmen 
als  jene  ist,  welche  bei  hypodermaler  Inoculation  unfehlbar  seinen 
Tod  sur  Folge  haben  würde; 

5)  die  angeführten  Thatsachen  erregen  einigen  Zweifel  an  der 
Theorie,  der  zufolge  die  Pathogenese  und  Symptomatologie  des  Te- 
tanus mit  der  Resorption  alkaloider  Stoffwechselprodukte  des  Bacillus 
in  Beziehung  gebracht  wird; 

6}  die  Darmentleerungen  der  mit  Tetanusbacillen  gefutterten 
Thiere  können  ein  Mittel  zur  Verbreitung  des  Virus  werden. 

e«  Stieker  (Köln). 

4.   Di  Vestea    und   ZagarL     Neue    Untersuchungen    Aber 
die  Wuthkrankheit. 

(ForUchritte  der  Medicin  1889.  No.  7.) 

Die  Verff.  ergänzen  ihre  frühere  Mittheilung  über  die  Ausbreitung 
des  Wuthgiftes  im  Körper  durch  weitere  Beobachtungen.  Vor  Allem 
ist  die  von  ihnen  schon  früher  studirte  Ausbreitung  des  Virus  im 
Nervensystem  bedeutungsvoll.  Es  kommt  die  Impfung  der  Wuth- 
krankheit in  die  Nerven  beim  Kaninchen  derjenigen  durch  Trepa- 
nation an  Sicherheit  gleich;  beim  Meerschweinchen  und  Hunde  ist 
sie  weniger  sicher.  Aufträufeln  eines  Tropfen  Virus  auf  einen  klein- 
sten durchschnittenen  Nervenfaden  giebt  denselben  Erfolg  wie  In- 
jektion in  einen  Nervenstamm,  und  zwar  lässt  [}ich  auf  diese  Weise 
das  Meerschweinchen  eben  so  sicher  wie  das  Kaninchen  inficiren. 
Dass  das  Virus  nach  seinem  Eintritt  in  den  Nerven  in  der  That 
ausschlieBlich  auf  der  Nervenbahn  vordringt  und  so  schlieBlich  durch 
ebenfaUs  successive  Infektion  des  Centralnervensystems  das  klinische 
Bild  der  Wuth  erzeugt,  geht  aus  Folgendem  hervor:  werden  die 
Thiere  im  richtigen  Moment  getödtet,  so  ist  lediglich  dasjenige  Ende 
des  Cerebrospinalstranges  virulent,  welches  in  unmittelbarer  Beziehung 
zur  Impfstelle  steht.  Resecirt  man  bei  Kaninchen  oder  Meerschwein- 
chen einen  Theil  des  Rückenmarks  und  hält. man  die  beiden  Wund- 
flächen durch  einen  Wattebausch  bei  offener  antiseptischer  Wund- 
behandlung aus  einander,  so  wird  nur  derjenige  Theil  der  Cerebro- 
spinalachse  virulent,  welcher  mit  dem  inficirten  Nerven  in  Verbindung 
steht. 

Außer  bei  der  Impfung  in  den  Nerven  haben  die  Verff.  den 
Gang  der  Infektion  nach  Impfung  in  das  Blut  und  in  die  Lymph- 
bahnen (speciell  das  Peritoneum)  studirt.  Bei  intravenöser  Impfung 
kann  das  Virus  an  verschiedene  Stellen  des  Centralnervensystems 
gefuhrt  werden  und  je  nachdem  verschiedene  klinische  Formen  der 
Wuthkrankheit  erzeugen ;  das  Gleiche  findet  sich  bei  Impfung  in  das 
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Peritoneum  (für  welche  aber  wenigstens  1  ccm  Emulsion  zum  Ge- 
lingen der  Infektion  nöthig  ist). 

Nach  einer  Analyse  von  Fällen  menschlicher  Wuthkrankheit 
kommen  die  Yerff.  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Menschen  wenigstens 
alle  die  Fälle  von  Wuthkrankheit,  bei  welchen  die  Entwicklung  des 
symptomatischen  Bildes  in  offenbarer  Beziehung  zu  dem  Sitz  der 
Bisswnnde  steht,  deutlich  zu  Gimsten  der  Aufsaugung  des  Virus  auf 
dem  Wege  der  Nerven  sprechen.  H«  Neamanii  (Berlin). 


5.  R.  Thoma  (Dorpat).      Über  eigenartige    parasitäre  Orga- 
nismen in  den  Epithelzellen  der  Carcinome. 

(Fortschritte  der  Medicin  1889.  No.  11.  p.  413.) 
In  der  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Verf.  über 
einzellige,  4 — 15pi  groBe  Organismen,  welche  aus  Protoplasma  und 
Kern,  zuweilen  mit  Kemkörperchen ,  bestehen,  stark  lichtbrechend 
sind  und  eine  rundliche,  meist  ovale  oder  wetzsteinähnliche  Form 
besitzen;  sie  färben  sich  mit  den  gebräuchlichen  Tinktionsmitteln. 
Diese  Gebilde,  welche  Verf.  ihrer  ganzen  Natur  nach  nur  als  para- 
sitär ansehen  kann,  finden  sich  beim  Carcinom  (Rectum,  Magen, 
Mamma)  des  Menschen  häufig  in  den  Epithelkernen,  welche  sich 
verändern,  blasenförmig,  hohl  werden  und  ihre  Färbbarkeit  fast  gänz- 
lich verlieren;  oder  die  einzelligen  Organismen  liegen  in  einer  Höh- 
lung, die  sich  unmittelbar  neben  dem  Zellkern  gebildet  hat.  Ob  die 
beschriebenen  Parasiten  irgend  welche  Beziehung  zur  Ätiologie  des 
Carcinoms  haben,  lässt  Verf.  dahingestellt  und  behält  er  sich  eine 
genauere  Beschreibung  derselben  vor.  Boenick  (Berlin). 

6.   Stefano  Mirooli.     Sülle  alterazione  acute  del  miocardio 
per  stimoli  semplici  e  specifici. 

(Arcb.  per  le  Bciense  med.  Vol.  XIII.  No.  1.) 
Nach  drcumscripten  Läsionen  des  Herzmuskels  durch  Kauteri- 
sation tritt  eine  Veränderung  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  abge- 
tödteten  Gewebspartie  ein.  Zuerst  finden  sich  (beim  Kaninchen) 
nach  3  Tagen  karyokinetische  Theilungsfiguren  der  Bindegewebs- 
zeUen.  Nach  5 — 6  Tagen  zeigen  auch  die  Muskelfasern  Karyo- 
kinese.  (Über  den  Befund  in  späterer  Zeit  macht  der  Verfasser 
keine  Angaben.     Ref.) 

Nach  Injektion  von  Streptococcus  pyogenes  in  das  Pericard, 
welche  binnen  36 — 48  Stimden  den  Tod  des  Versuchsthieres  durch 
eitrige  Pericarditis  bedingt,  findet  sich  sekundär  eitrige  Entzündung 
des  Herzfleisches  mit  Zerstörung  der  Muskelfasern,  namentlich  an 
den  Vorkammern  und  Herzohren,  weniger  an  den  Ventrikeln.  Die 
Kokken  dringen  durch  die  Lymphgefäße  ein.  Karyokinesen  sind  in 
der  Umgebung  der  Entzündungsherde  nicht  nachweisbar.  Auch  nach 
subkutaner  Injektion  von  Streptococcus  pyogenes  war  nach  dem  Tode 
(4 — S  Tage  nach   der  Operation)   die  Anwesenheit  von  Kokken  und 
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die  Bildmig  circamscripter  EntKÜndiingBherde  im  Henfldsch  nach- 
weisbar. —  Noch  viel  reichlicher  erscheinen  solche  Herde  nach  in- 
travenöser Einführung  der  Streptokokken.  —  Der  Pneumoniecoccus 
A.  FraenkeTs  eneugt  bei  Injektion  in  das  Pericard  swar  Pericarditis, 
aber  keine  LSsion  des  Hersfleisches.  F.  Feelsen  (Dresden). 


7.  Ouinoii.     Pes    conditions    de  propagation    des   maladies 
contagineuses  de  l'enfance. 

(Progrte  mid.  1889.  No.  35  n.  36.) 

Die  erhebliche  Abnahme  der  Infektionskrankheiten  im  Pariser 
Kinderkrankenhause  und  die  bemerkenswerth  verringerte  Intensität 
der  Fälle  veranlassen  den  Verf.  m  einer  Betrachtung  der  Verbrei- 
tungsweise  der  ansteckenden  Krankheiten  im  Kindesalter  und  der 
Mittel,  deren  Ausbreitung  zu  verhindern. 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  wohl  alle  ansteckenden 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters  durch  Mikroorganismen  bedingt 
sind,  hält  es  Verf.  für  ein  Haupterforderms,  dass  wir  zu  er&hren 
suchen,  in  welchen  Organen  diese  Organismen  leben,  von  wo  die 
Krankheit  ihren  Anfang  nimmt.  Die  Ausathmungsluft  enthält  nach 
vielen  experimentellen  Ergebnissen  keine  Mikroorganismen:  dagegen 
finden  sich  in  Mund  und  Rachen  die  Keime  einiger  Krankheiten 
wie  Diphtherie,  Scarlatina.  Im  Urin  sind  nur  selten  Bakterien,  in 
den  Fäkalien  nur  die  Bacillen  einiger  Diarrhoen  gefunden  worden. 
Einige  Mikroorganismen,  wier  die  der  Scarlatina,  des  Erysipels 
scheinen  ihren  Sitz  in  der  Haut  zu  haben;  andere  sitzen  sicher  in 
Blut  und  den  Eingeweiden. 

Nach  einer  Übersicht  der  vielen  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Vitalität  der  Bakterien  zeigt  Verf  dann,  wie  klinische  Be- 
obachtungen diese  Ergebnisse  bestätigen,  weist  auf  das  Wiederauf- 
treten derselben  Infektionskrankheit  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum ohne  eine  neue  Ansteckung,  auf  den  von  A.  Fraenkel  erhobenen 
Befund  von  Typhusbacillen  im  Abscesseiter  eines  vor  4  Monaten  an 
Typhus  erkrankten  Fat,  auf  das  Vorhandensein  von  Pneumokokken 
im  Speichel  von  Fat. ,  die  vor  mehreren  Jahren  eine  Pneumonie 
durchgemacht  haben,  hin. 

Die  Übertragung  der  Krankheitskeime  kann  direkt  von  Person  zu 
Person  oder  indirekt  erfolgen;  letztere  Art  ist  die  häufigere.  Sie  kann 
erfolgen  durch  dritte  Personen,  Thiere,  durch  Bücher,  Möbel,  Instru- 
mente, durch  öffentliche  Transportmittel ;  ferner  durch  Wasser  (Typhus, 
Cholera),  Milch,  Gemüse.  Bakterien  können  femer  an  Wänden  und 
Gardinen  haften  und  von  dort  aus  eben  so  wie  durch  den  Staub  der 
Krankensäle  übertragen  werden. 

Für  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  bieten  Affektionen  der 
Schleimhäute,  besonders  die  der  Luftwege,  eine  besonders  günstige 
Pforte  und  schaffen  so  eine  Prädisposition  zur  Erkrankung.  Eine 
solche  wird    aber  auch   durch  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers, 
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duieh  Schwäche,   die  denselben  an  Widerstandsfähigkeit  schmälert, 
bedingt. 

Am  Schlüsse  seiner  Betrachtung  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem 
Zusammenhang  von  Komplikationen  und  sekundären  Infektionen.  Er 
will  Terschiedene  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  beobachtete 
Enebeinungen,  wie  die  Tonsillarabscesse  bei  Diphtherie,  die  Drüsen- 
eiterungen  bei  Scarlatina,  die  Bronchopneumonie  bei  den  Röthein, 
nicht  als  Komplikationen  der  Erkrankung,  sondern  als  sekundäre  In- 
fektion mit  veränderter  Lokalisation  au%efasst  wissen. 

Über  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Infektion  bei  den  einzelnen 
Erkrankungen  will  Verf.  in  einer  besonderen  Arbeit  handeln. 

M.  Cohn  (Berlin). 

8.  L«  E.  Bertrand.    Des  anomalies  du  type  föbrile  dans  la 
Pneumonie  fibrineuse. 

(Revue  de  m6d.  1889.  No.  7.  Juli  10.) 
Mit  dem  Namen  pneumonie  ä  poussies  successives  bezeichnet 
Verf.  dieselbe  Form  von  Pneumonie,  welche  Jaccoud  bereits  Pneu- 
monie  ä  reprises  nannte,  d.  h.   eine  fibrinöse  Pneumonie  mit  stark 
ausgeprägtem  intermittirenden  resp.  remittirenden  Typus.     Die  Pneu- 
monie beginnt  mit  Schüttelfrost  etc.  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde, 
die  Temperatur  bleibt  ein  paar  Tage  hoch ,  um  darauf  plötzlich  zur 
Norm  abzufallen  unter  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden.    Die 
Apyrexie  und  Euphorie  dauert  aber  nur  24,   36   oder  48  Stunden, 
worauf  die  Temperatur  wieder  mit  den  typischen  Begleiterscheinungen 
der  Pneumonie  jäh  ansteigt,  um  meist  nach  1  Tage  wieder  abzufallen. 
Dieser  Vorgang  kann  sich  mehrere  Male  wiederholen,  bis  die  abge- 
fiiUene  Temperatur  plötzUch  auf  der  Norm  stehen  bleibt.     Die  phy- 
sikalischen  Symptome    ändern   sich   während    der   Apyrexie   nicht; 
eben  so  wenig  macht  auch  der  Entziindungsprocess  an  der  Lunge 
während  des  Anstieges  der  Temperatur  irgend  welchen  nachweisbaren 
Fortschritt.    Pneumokokken  ließen  sich  2mal  nachweisen.     Da  die 
Fieberkurve  den  Gedanken  an  Malaria  nahe  legt,  betont  Verf.  immer 
wieder,    dass  nachgewiesenermaBen  von    einer   derartigen   Infektion 
nicht  die  Rede  sein  kann,  ohne  jedoch  den  Versuch  einer  Erklärung 
dieses  abnormen  Fiebertypus  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus 
zu  machen.    Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen  günstig,  ihre  Stellung 
aber  mahnt  bei  der  Schwierigkeit,  gleich  im  Beginn  den  Krankheits- 
process  zu  übersehen,  zur  Vorsicht.  Roenlek  (Berlin). 


9.  Leu.    Die  Wirkung  der  Kamphersäure  gegen  die  Nacht- 
schweiße  der  Fhthisiker. 

(Charit^-Annalen  1889.  XIV.  Jahrg.) 
L.  hat  auf  Fürbringer's  Empfehlung  Kamphersäure,  welche 
durch   Oxydation    des    Kamphers    mittels   Salpetersäure    hergestellt 
^*^)  g^^    ^6   NachtschweiBe   der   Phthisiker   angewandt. 
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Das  Mittel  ist  in  Wasser  nur  wenig,  besser  in  Alkohol  löslich;  es 
wurde  tfaeils  mit,  theils  ohne  Einhüllung  in  Oblaten  gegeben.  Der 
Geschmack  scheint  nicht  sehr  angenehm  zu  sein.  —  Das  Medikament 
wurde  bei  13  Personen  angewandt  und  im  Ganzen  55mal  gegeben, 
immer  handelte  es  sich  um  Schweiße  hohen,  zum  Theil  sehr  hohen 
Grades.  Als  »voller  Erfolg«  galt  nur  die  Erzielung  gänzlicher  Trocken- 
heit der  Haut.  Dieser  wurde  in  60^  erreicht,  ein  itheilweisert  Er- 
folg bei  ca.  22)1^  und  gar  kein  Erfolg  bei  ca.  18^.  Die  mittlere 
Dosis  betrug  2  g  Kamphersäure,  Abends  gereicht;  doch  wurde  die- 
selbe zuweilen  auf  3,  ja  selbst  auf  5  g  verstärkt,  jedoch  so,  dass  2 
bis  3  g  Abends  und  2  g  Mittags  gegeben  wurden.  —  EigenthümUch 
war ,  dass  die  Kamphersäure  oft  nicht  in  derselben ,  sondern  erst  in 
der  nächsten  Nacht  wirkte ;  und  ferner  stellte  es  sich  heraus ,  dass  die 
Wirkung  überhaupt  länger  (für  mehrere   folgende  Nächte)  anhielt. 

Um  einen  Vergleich  mit  dem  sonst  in  erster  Reihe  zu  nennenden 
Mittel  gegen  Nachtschweiße,  dem  Atropin,  anstellen  zu  können, 
gab  Verf  dasselbe  bei  6  Kranken  in  24  Einzelbeobachtungen,  und 
zwar  jedes  Mal  in  großen  Dosen,  die  oft  die  Maximaldosis  überstiegen, 
abwechselnd  mit  der  Kamphersäure.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  nvoller 
Erfolg«  nur  bei  i2ßi  zu  verzeichnen  war  etc.,  jedenfalls  eine  ge- 
ringere Wirksamkeit  als  bei  der  Kamphersäure;  nament- 
lich aber  war  das  Atropin  auch  hinsichtlich  der  Dauerwirkung  nicht 
annähernd  der  Kamphersäure  gleichzustellen.  Sodann  fehlten  Neben- 
oder Nachwirkungen  bei  der  Kamphersäure  fast  immer,  während  sie 
beim  Atropin  ungemein  häufig  waren  (Schlingbeschwerden,  Trocken- 
heit im  Halse,  Durstgefuhl,  unruhiger  Schlaf,  Schwindel  etc.).  Wichtig 
ist,  dass  der  Appetit  und  die  Verdauung  durch  die  Kamphersäure 
nicht  gestört  wurden.  Von  einzelnen  Kranken  wurde  dem  Mittel 
sogar  eine  schlaf  bringende  Wirkung  zugeschrieben  —  vielleicht  be- 
ruht dies  einfach  darauf,  dass  in  Folge  des  Fehlens  der  Nachtschweifie 
die  Kranken  sich  weniger  unbehaglich  fühlten.  —  In  einem  Falle 
trat  mehrere  Tage  nach  der  Darreichung  der  Kamphersäure  ein  ver- 
breitetes, stark  juckendes,  urticariaähnliches  Exanthem  auf,  welches 
einige  Tage  anhielt,  übrigens  später,  nach  wiederholten  Dosen  von 
Kamphersäure,  ausblieb,  so  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  das  Zusammen- 
treffen ein  zufälliges  ist  oder  nicht. 

L.  hat  endlich  auch  Versuche  mit  äußerlicher  Anwendung  der 
Kampfersäure  in  spirituöser  Lösung  begonnen.  Bei  einer  Fat.,  welche 
an  starken,  lokalisirten  Schweißen  litt  ,^  wurde  das  Mittel  vergleichs- 
weise mit  Essig,  aromatischem  Spiritus  etc.  angewandt  und  zeigte  sich 
diesem"^ entschieden  überlegen;  gegenwärtig  ist  Verf.  noch  mit  Ver- 
suchen über  die  Wirksamkeit  der  Kamphersäure  bei  Fußschweißen 
beschäftigt. 

Nach  den  freilich  noch  beschränkten  Erfahrungen  des  Verf.s  ver- 
dient die  Kamphersäure  jedenfalls  eine  ausgedehntere  Anwendung  bei 
den  so  quälenden  nächtlichen  Schweißen  der  Phthisiker. 

KIlBsncr  (Halle). 
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10.  Labet-Barbon.     Die  Behandlung  der  Tracheitis  durch 
intratracheale  Injektionen  von  MenthoL 

(WieneT  med.  Blätter  18S9.  No.  27.  p.  426  ff.) 
Die  Tracheitis,  welche  ungemein  selten  isolirt  auftritt,  sondern 
meistens   im  Gefolge  akuter  oder  chronischer  Laryngitis  und  Bron- 
chitis sich   bemerkbar  macht  und  sehr  oft  nach  dem  Verschwinden 
dieser  Erkrankungen  andauert,  verursacht  dem   Pat.  ein  peinliches 
Gefubl  hinter  dem  oberen  Stemalende  und  gleichzeitig  andauernden 
Hustenreiz ;  laryngoskopisch  sieht  man  Röthung*der  Schleimhaut  und 
intensive   Vascularisation   der   obersten  Tracheairinge.     Da  mit  den 
gewöhnlichen  Arzneimitteln  den  störenden  Symptomen  nicht  beizu- 
kommen isty  so  versuchte  L.-B.  die  lokale  Behandlung;   er  benutzte' 
T)— lU.^ige    ölige   Menthollösungen,    bei   veralteten  Fällen  20^ige; 
diese  Lösung  wird   vermittels  einer  Pravaz'schen  Spritze  mit  langer, 
dem  Larynx   entsprechenden   Ansatzkanüle   eingespritzt;   die  Kanüle 
muss  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  so  weit  eingeführt  werden,  dass 
die  Entleerung  der  Spritze  durch  die  Rima  glottidis  während  der 
tiefen  Inspiration  des   Pat.  möglich  ist.     Die  Injektion  wird  meist 
g:at  vertragen,   schon  nach  der  ersten  Injektion  vermindern  sich  die 
quälenden    Symptome    und   die    Untersuchung  zeigt   Abnahme   der 
Röthung;   man  beginnt  mit  einer  5  ^ igen  Lösung  und  steigt  zu  der 
10  resp.  20^ igen  Lösung  an.  Prior  (Köln). 


11.  V.  Jürgensen.     Über  die  mechanische  Behandlung  der 
Tabes  nach  dem  System  Hessing. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 
Statt  der  Suspension  empfiehlt  v.  J.  angelegentlichst  das  von 
Hessing  geübte  Verfahren  der  permanenten  Dehnung  der  Wirbelsäule 
mit  Hilfe  eines  dem  Rumpfe  sich  eng  anschmiegenden,  genau  nach 
den  Körperformen  gearbeiteten  StofFkorsetts,  bei  welchem  die  Achseln 
und  vor  AUena  das  Becken  Stützpunkte  sind.  Zeigt  sich  das  Halsmark 
betheiligt,  so  wird  auch  der  oberste  Theil  der  Wirbelsäule  durch  be- 
sondere Vorrichtungen  entlastet.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
krankhaften  Erscheinungen  zurückgehen,  scheint  eine  regelmäßige  zu 
sein;  zunächst  bessern  sich  Störungen  von  Seiten  der  Hlase  und  des 
Darmes,  später  lassen  auch  die  Parästhesien  nach,  am  langsamsten 
stellt  sich  das  Gehvermögen  wieder  ein,  das  Allgemeinbefinden  wird 
wesentlich  gehoben.  Durch  die  Stützung  der  Wirbelsäule,  deren  Länge 
unverändert  bleibt,  so  dass  eine  wechselnde  Belastung  des  Inhaltes 
vom  Wirbelkanal  nicht  stattfinden  kann,  werden  die  Bedingungen 
für  die  Blut-  und  Lymphströmung  in  dem  Mark  und  seinen  Häuten 
günstiger  und  ein  Ausgleich  von  Ernährungsstörungen  eher  er- 
mögheht.  Seifert  (Würzburg). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Gfrauthier  et  Legrand.     Pustule  maligne  de  la  face;  cautirisation 
au  thermo-caut^re;  injections  iodies  interstitielles ;  guirison.  Examen 

bactiriologique. 
(Union  mM.  1889.  No.  101.) 
Ein  SOjfthrigeT  Mann,  welchem  seit  10  Monaten  die  Enthaarung  und  Waschunj^ 
▼OD  Ziegenf eilen  in  einer  Gerberei  oblag,  wurde  an  der  Stirn  Ton  einer  Fliege 
gestochen.  Es  bildete  sich  hiernach  eine  kleine  Anschwellung,  welche  er  mit  dem 
Fingernagel  abkratste.  £r  beachtete  die  kleine  Wunde  niclit  weiter,  bis  5  Tage 
nach  dem  Stich  die  ganse  rechte  Qesichtshälfte  ödematös  wurde.  Auf  der  Stirn 
hatte  sich  ein  Karbunkel  entwickelt,  Halsdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Dabei 
Temperatur  30,5 ^  Puls  sehr  frequent,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  kein  Albumen 
im  Urin.  Der  Karbunkel  wurde  in  weiter  Ausdehnung  mit  dem  Pacquelin  ausge- 
brannt, am  Abend  darauf  Verschlimmerung  des  Allgemeinsustandes.  Mittels  steri- 
lisirter  Spritze  wurden  mitten  aus  der  ödemaiösen  Wange  einige  Tropfen  Blutes 
sur  Untersuchung  entleert  und  hierauf  nach  allen  Riehtungen  der  erkrankten  Oe- 
sichtsseite  14  ccm  einer  liösung  Ton  Tinct.  jodi  2  :  100  injicirt  Da  am  n&chsten 
Tage  noch  keine  Besserung  eintrat  10  Einspritsungen  einer  Jodtinkturlösung  Ton 
10  :  100.  Nachdem  noch  in  den  nftchsten  Tagen  mehrfach  analoge  Injektionen  aas- 
gefahrt  waren,  besserte  sich  der  Zustand  nnd  10  Tage  nach  der  Aufnahme  yerließ 
der  Fat  geheilt  das  Krankenhaus.  Die  bakteriologische  Prüfung  des  Blutes  in 
Kulturen  ergab  die  charakteristischen  Bacillen  der  Pustula  maligna,  ebenfalls  die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  eines  Kaninchens,  welchem  Stücke  der  Mili 
eines  anderen  Kaninchens  eingeimpft  wurden,  welches  nach  Inoculation  einiger 
Tropfen  jener  Kulturen  nach  44  Stunden  verstorben  war. 

0.  Meyer  (Berlin). 

13.  Riedel  (Foichheim).    (Bericht   über    eine    kleine   Epidemie  von 

Schweißfrieselerkrankungen  in  Hallemdorf. 

(Müncbener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  10.) 
Im  Monat  Juli  kamen  in  Hallerndorf  14  Falle  des  sog.  Schweißfriesels  zur 
Beobachtung,  die  in  ätiologischer  Besiehung  Tollständig  dunkel  blieben.  Die  Epi- 
demie  trat  plGtslich  auf,  verschwand  nach  4  Wochen  wieder  und  raffte  Personen 
im  besten  Alter  dahin.  Es  waren  2  Männer  und  12  Frauen,  von  denen  4  starben. 
Die  Hauptsymptome  bestanden  in  Fieber,  Kopf-  und  Qliederschmersen,  Sehweiß- 
ausbruch, Frieselbildung,  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit;  da,  wo  der  Tod  eintrat, 
erfolgte  dieser  rasch  wie  durch  einen  Herzschlag ;  in  den  Fällen,  die  mit  Genesun^^: 
endeten,  erfolgte  zumeist  eine  starke  Abschuppung.  Der  in  allen  14  Fällen  auf- 
tretende Sjrmptomenkomplex  ergiebt  von  selbst  zur  Genüge,  dass  eine  Verwechs- 
lung mit  irgend  einer  anderen  akuten  Infektionskrankheit  ausgeschlossen  ist. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

14.  Townsend  and  Coolidge  (Boston).     The  mortaUty  of  acute  Lobar 

Pneumony.' 
(Sep.-Abdr.  aus  Transaotions  of  the  Amer.  Climatological  Assoc.  1889.  Juni.} 
Vom  Jahre  1822  bis  sum  1.  Mai  1889  wurden  nach  dieser  Statistik  im  General 
Hospital  of  Massachusetts  1000  Fälle  von  krupöser  Pneumonie  f behandelt,  von 
welchen  225,  also  genau  25  X  starben.  Wenn  auch  in  manchen  Jahren  die  Pneu- 
monie keine  Todesfälle  forderte,  in  anderen  Jahren  wieder  relativ  viele,  so  lasst 
sich  doch  im  Ganzen  sehen,  dass  der  Procentsatz  an  Todesfällen  von  Jahr  zu  Jahr 
zunahm,  in  der  Weise,  dass  in  dem  ersten  Zeitabschnitt  von  1822—1829  der  Pro- 
centsats  der  letalen  Ausgänge  10  betrug  und  in  der  Zeit  von  1879 — 1889  28X- 
Die  meisten  Pneumonien  fanden  sich  im  März  und  April,  die  wenigsten  im  Juli. 
Der  rechte  untere  Lappen  ist  d37mal  befallen  mit  47  Todesfällen  b=  14Xi  der 
linke  untere  hat  die  entsprechenden  Zahlen  216;  28;  13X;  beide  Lungen  111;  63; 
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57X;  d«r  leehte  obere  Lappen  105;  25 ;  24X;  die  ganfte  rechte  Lunge  74 ;  39;  b^p^\ 
die  guie  linke  Lunge  39 ;  26 ;  67^  *>    die  obere  linke  Lunge  31 ;  7 ;  23;i^ ;    der 
mittloe  rechte  Lappen  19;  4;  22;i^.    Die  Zahl  der  Todesftile  ist  am  größten  am 
8.  tmd  9.  Tage  der  Erkrankung.    Bei  212  Fat.   ewieehen  1870  und  1885  endete 
die  Pneumonie  128mal  mit  Krisis,  84mal  durch  Lysis.    Von   den  1000  Fat.  find 
724  ndanliehen  Oeaehleehts.    Je  Älter  die  Fat.  sind,  um  to  größer  die  Mortalit&t, 
10  dsüTon  Kindern  unter  10  Jahren  starben  10;i^;  Mftnner  iwischen  20  und  30  Jah- 
reo  18,5^,  swisehen  30  und  40  Jahren  25X>  über  70  Jahre  66, 7X.    Von  445  Fat., 
velche  tot  der  Erkrankung  gesund  waren,  starben  62  oder  14X;  ▼on  67  Fat.  Ton 
aelnriddieher  Körperbesehaffenheit  starben  26  oder  39X*    Von  161  Fat.  mit  Kom- 
plikstionen  starben  37  X.    Als  Komplikationen  finden  wir  am  hftufigsten  das  De- 
liriom  tremois  und  an  sweiter  Stelle  die  FhthisiB  und  Typhus;  von  109  Trunken- 
bold«! starben  41  X>    Was  die  Nation  der  Erkrankten  anlangt,  so  starben  von  463 
Amerikanern  103  »•  32X,  Ton  371   Irlfindem  ==  94  oder  25X;   von  ill9  anderen 
Fremden  36  oder  30 X;   nicht  angegeben    ist   die  Herkunft   Ton  47  Fat  mit  17 
TodesfiJlen  oder  36X-    Die  Ursache  fflr  diese  Erscheinung  ist  unklar,  die  Auto- 
ren denken  daran,  dass  die  armen  und  schlecht  em&hrten  Bewohner  Bostons  viei- 
faeh  Fremde  sind ;  ob  das  zutrifft,  ist  schwer  su  entscheiden,  jedenfalls  Tcrgessen 
die  Autoren  den  Faktor    ELHma,    durch  welches   Boston    su   den    ungesundesten 
Orten  Ton  Ostamerika  gehört  und  dort  Fhthisis  und  Typhen  blühen,  an  denen  der 
Fremdling  mehr  leidet,  als  der  Eingeborene.    Das  Geschlecht  übt  keinen  Einfluss 
aus  auf  die  Mortalität;  eben  so  macht  keinen  Unterschied  die  frühere  und  jetzige 
Behandlungsart,  die  Todesfälle  nehmen  langsam  zu.    Die  Statistik  leidet  an  dem 
Fehler,  dass  die  Bestimmung,  ob  Fneumonie  oder  nicht  vor  der  Zeit  der  physi- 
kslisehoi  Untersuchung,    also  für  fast  die  H&lfte  der  Fat.,  vielfach  ungenau  ist, 
so  dass  die  Autoren,  da  sie  keine  Diagnosis  vorfanden,   aus  den  Slrankennotizen 
sieh  die  Fneumonie  konstruirten.  Prior  (Köln). 

15.  ▲.  Westphal.     Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  35.) 

Eine  32jfthrige  Tagelöhnerfrau,  die  stets  gesund  gewesen  ist,  erkrankt  am 
1-  Tage  ihres  10.  Wochenbettes  mit  heftigem  Durstgefühl,  welches  besonders 
Nachts  so  stark  wurde,  dass  es  der  Fat  den  Schlaf  raubte.  Fat.  trinkt  gegen 
6  liter  per  Tag ,  hat  aber  best&ndig  Durst,  Trockenheit  und  Brennen  im  Munde . 
Urinmenge  bedeutend  vermehrt    Fat.  ist  müde  und  abgeschlagen. 

Status  bei  der  Aufiiahme  ins  Krankenhaus:  gracU  gebaute,  anämische  Frau, 
Haut  auffallend  welk  und  trocken,  eben  so  die  Zunge.  Innere  Organe  normal. 
Puls  auffallend  verlangsamt,  selten  über  60,  Urin  hellgelb,  sauer,  1005,  ohne  Ei- 
weiß und  Zucker. 

Innige  Tage  der  Beobachtung  erwiesen  klar,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Dia- 
betes insipidus  handle,  {und  es  erschien  W.  von  Interesse,  ob  hier  eine  prim&re 
Polyurie  i.  e.  eine  Anomalie  des  Sekretionsapparates  oder  eine  prim&re  Folydipsie 
i.  e.  eine  Anomalie  des  Allgemeinbefindens  vorliege.  Zu  diesem  Behuf e  prüfte  er 
suf  Veranlftssung  von  Erb  die  Fostulata,  die  Buttersack  (Arch.  f.  Fsychiatrie, 
Bd.  XVII)  für  die  Diagnose  einer  primftren  Folydipsie  aufstellte,  an  seinem  Falle. 

Das  erste  Fostulat,  Schweißabsonderung,  wurde  nicht  erfüllt;  dagegen  traf  die 
iweite  Forderung,  dass  der  in  24  Stunden  entleerte  Urin  stets  geringer  sein  müsse 
ftU  die  augeführte  Flüssigkeitsmenge,  durchgehends  zu. 

Zur  Entscheidung  des  dritten  Fostulates,  dass  bei  Sistirung  der  Flüssigkeits- 
tufnhr  die  Ausscheidung  sich  alsbald  wie  bei  einem  gesunden  Menschen  verhalten 
inüase,  stellt  W.  mit  der  Fat.  einen  Durstversuch  unter  Heransiehung  einer  Kon- 
trollpat  an,  der  ein  positives  Besultat  ergah. 

Auch  die  vierte  Forderung,  dass  der  Modus  der  Urinausscheidung  vollkommen 
abh&ngig  sei  von  der  Zufuhr,  wurde  erfüllt. 

W.  steht  danaeh  nicht  an,  seinen  Fall  als  primäre  Folydipsie  su  beseichnen. 
—  Der  Verlauf  des  Falles  gestaltete  sich  in  so  fem  interessant,  als  nach  Beendigung 
^et  Vemehes   das  qufilende  Durstgefühl  und  die  innere  Unruhe  fast  gänslich  ge- 
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sohwunden  waren.  Fat  tfank  bis  su  ihrer  Entlassung  nieht  mehr  als  3  liter  pro 
Tag;  die  Urinentleerung  blieb  relativ  gering,  schwankend  swisehen  2000  und 
2500  ocm.  Als  wesentlichsten  Faktor  für  diese  günstige  Wirkung  betrachtet  Yerf. 
den  psychischen  Effekt  des  Durstrersuehes»  den  Fat  als  einen  therapeutischen 
Eingriff  ansah.^ 

Über  die  Ätiologie  des  Fallet  weiß  Verf.  nichts  Sicheres  ansugeben ;  da  jedoch 
die  Krankheit  nach  relatiT  großen  BIutTcrlusten  im  Wochenbett  entstanden  ist, 
glaubt  er  sie  als  eine  der  im  Fuerperium  so  hftuflgen  funktionellen  Neurosen  be- 
seiehnen  su  dürfen. 

Besüglich  der  Frognose  des  Diabetes  insipidus  weist  W.  darauf  hin,  dass  die 
Fälle  Ton  primftrer  Folydipsie  eine  weit  günstigere  Frognose  bieten.  Durch  Dar- 
reichung der  gebräucbliehen  Nenrina  '^werden  oft  Erfolge  erzielt;  auch  ist  eme 
»Entaiehungskur«  des  Versuches  werth.  M«  CohH  (Berlin). 

16.  M.  C.  Sigaud.     Note  sur  un  cas  d'himianopsie  laterale  due  äla 

compression  d'une  bandelette  optique. 
(Lyon  m6d.  1889.  No.  31.) 

Bei  einer  32jährigen  Flätterin  trat  bereits  in  ihrem  21.  Lebensjahre  Suppreasio 
mensium  und  zugleich  häufiges  Erbrechen  auf.  Seit  einem  Jahre  zeigten  sieh  lan- 
cinirende  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Schädels.  In  letzter  Zeit  bemerkte 
Fat.  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  linken  Auge.  Die  Sensibilität  war  intakt 
Komplicirte  Manipulationen  wurden  ungeschickt,  aber  nicht  ataktiseh  ausgeführt. 
Die  Kniephänomene  waren  gesteigert.  Ein-  bis  zweimal  im  Monate  stellten 
sich  eigenthümliche  Attacken  ein,  wobei  die  Fat  von  bizarren  Ideen,  Blässe  des 
Gesichts  und  Erbrechen  befallen  wurde.  Ophthalmoskopisch  bot  sieh  peripapilläres 
Ödem  und  Erweiterung  der  Retinalgefäße  dar.  Leichter  Exophthalmus  linker- 
seits. Klinisch  zeigte  sich  Hemianopsia  lateralis  dextra.  Endlich  |entwickelte 
sich  rechts  Hemiplegie.     5 — 6  Tage  bestand  Aphasie.  Tod  im  Koma. 

Die  Sektion  ergab  eine  Geschwulst  in  Cavo  cranii,  deren  eine  Portio  die  Ge- 
gend der  Sella  turcica  einnahm,  die  umgebenden  Knochen  zerstört  hatte  und  einen 
haselnussgroßen  Ausläufer  in  die  linke  Augenhöhle  sandte.  Der  andere  Theil  kom- 
primirte  den  linken  Traot.  optio.  und  linken  Fedunculus  cerebri.  Der  Tumor  war 
ein  stark  vascularisirtes  Sarkom.  J.  Rahemann  (Berlin). 

17.  Ephraim.     Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtsatrophie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 
Ein  24jährig^s  Mädchen,  in  deren  Familie  Nervenkrankheiten  bisher  nicht 
vorgekommen  sind,  erkrankte  vor  ca.  2  Jahren  mit  Erbrechen,  an  das  sich  ein 
achttägiges  Unwohlsein  anschloss.  Zu  gleicher  Zeit  fing  sie  an,  an  Kopfschmerzen 
und  heftigen,  anhaltenden  Zahnschmerzen  zu  leiden;  letztere  jedoch  nur  rechter- 
seits ;  sie  wurde  nach  einander  mit  Natron  salicylicum,  Morphium,  Arsen  ohne  Er- 
folg behandelt  Die  Zahnschmerzen  hielten  über  4  Monate  an,  um  dann  allmäh- 
lich zu  verschwinden. 

Bald  darauf  fingen  die  Zähne  der  rechten  Seite  an,  schlecht  zu  werden,  und 
bröckelten  ganz  schmerzlos,  aber  oft  mit  lautem  Geräusch,  ab.  -—  Seitdem  ist  Fat. 
von  jedem  erheblichen  Unwohlsein  verschont  geblieben ;  die  Haare  sind  ihr  in  den 
letzten  Jahren  reichlich  ausgegangen;  Kopfschmerzen  und  leichte  nervöse  Be- 
schwerden treten  ab  und  zu  vorübergehend  auf.  Über  die  Entstehung  ihrer  Ge- 
Sichtsasymmetrie  weiß  Fat  nichts  anzugeben,  ist  sich  derselben  auch  gar  nicht  so 
recht  bewusst    Ein  Trauma  hat  nicht  stattgefunden. 

Beim  Anblick  der  Fat.  Ungleichheit  sofort  auffallend:  die  rechte  Seite  ist 
erheblich  kleiner  und  eingefallener  als  die  linke.  Besonders  3  atrophische  Stellen 
der  rechten  Gesichtshälfte:  von  der  äußeren  Hälfte  des  unteren  Augenlides,  die 
haarlos,  in  einer  Ausdehnung  von  2 Vs  cm  Länge  und  1 V2  cm  Breite  nach  außen  und 
abwärts ;  in  derselben  Kichtung  läuft  eine  tiefe  Furche,  welche  ihr  Centrum  in  der 
Fossa  canina  und  eine  Länge  von  3  cm  hat;  die  dritte  abnorme  Stelle  in  Gestalt 
einer   tiefen   Einziehung  unterhalb   des   rechten   Mundwinkels.     An  allen   diesen 
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SteUeo  itt  die  Haut  TerdOnnt  und  des  FettpoUters  gänzlich  beraubt;  vom  Knochen 
leicht  abhebbar.  Aueh  0onet  das  Fettpolster  rechts  viel  dOnner  als  links.  Die 
rechte  MuBdhftlfte  ist  um  4  mm  länger  als  die  linke. 

Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  beträchtlich  nach  rechts  ab  un^.ist 
ledits  deutlieh  dünner  und  schmäler.  Beträchtliche  Differens  der  Knochenentwick- 
lung auf  beiden  Seiten.  Die  Weisheitszähne  links  durchgebrochen,  rechts  nicht. 
Fener  Cehlen  rechts  oben  2  Backsähne  und  der  zweite  Molarzahn,  unten  der  erste 
und  zweite  Molarzahn. 

Oenaa  ausgeführte  Messungen  erläutern  die  Ungleichheit  näher.  Die  Musku- 
latur ist  auf  beiden  Seiten  zienüich  gleich  stark  entwickelt  und  funktionirt  beider- 
sdts  gleiefa  gut  Die  elektrisehe  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  im  Bereiche  der 
erkruÜLtea  Partie  gesteigert 

Sensibilität,  Temperatur,  Sekretion,  Geschmack,  Fähigkeit  zu  erröthen  beiderseits 
gleieh  und  uormaL 

Die  Atrophie  beschränkte  sich  also  auf  das  Gebiet  des  2.  und  3.  Trigeminusastes. 
Den  Anfsag  der  Erkrankung  verlegt  Verf.  in  die  erste  Jugendzeit,  worauf  die  Be- 
theiligung der  Knochen  schließen  lässt  M.  Cohn  (Berlin). 
18.  Klfltenbwun.     Nervöse  Störangen  und  hystero-epileptiforme  An- 
falle während  der  Rekonvaleacenz  eines  Abdominaltyphus. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34  u.  35.) 
Nach  einer  Obersicht  Aber  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen 
Tou  nerrösen  Störungen  bei  Abdominaltyphus,  unter  welchen  hystero-epileptiforme 
AnlUle  niemals  beschrieben  sind,  geht  Verl  zur  Schilderung  seines  Falles  über. 

Es  handelt  «ich  um  einen  14jährigen  Fat,  der  nach  einem  normal  verlaufenden, 
28  Tage  dauernden,  ziemlich  schweren  Typhus,  der  mit  rheumatischen  Schmerzen 
einaotste,  folgende  Erscheinungen  darbot:  Am  Stamm  und  den  Extremitäten  eine 
faedeatende  Hyperalgesie  der  Haut,  Muskeln  und  Knochen,  insbesondere  der 
Wirbelsikule,  neben  Anästhesie  der  ersteren;  femer  Steigerung  der  Sehnen-  und 
Hantiefleze  und  der  Muskelerregbarkeit  neben  Paresen  der  unteren  und  oberen 
Extremititen»  welche  linkerseits  beträchtlicher  waren.  Daneben  bestand  Atrophie 
der  Muskeln,  die  gleichmäßig  den  gesammten  Körper  betraf.  Das  Sensorium  war 
stets  firei;  Ton  Kopfiienren  war  keiner  betheiligt  Nachdem  die  Keizungs-  und 
Lähmvngsersclieinung«!  theüweise  verschwunden  waren  und  Fat.  sich  bedeutend 
cthoU  hatte,  traten  ^tslich  tonisehe  und  klonische  Krämpfe  am  Stamm  und  in 
den  Extremitäten  mit  Bewusstseinsstörang  ein,  welche  nach  10  Tagen  an  Zahl  all- 
wählieh  abnehmend  für  immer  eessirten. 

FOr  die  Entstehung  dieser  Erscheinungen  möchte  Verl.  sowohl  periphere  als 
centrale  Froeesse  yerantwortlich  machen.  Die  Muskelsymptome  führt  er  auf  eine 
Myositis  surüek,  welche  rasch  in  Heilung  überging;  die  Knochensdimersen  sollen 
vd  einer  Affektion  des  Knochenmarkes  basiren. 

Zur  Erklärung  der  Hyperalgesie  neben  Anästhesie  der  Haut,  der  gesteigerten 
Haut-  und  Sehnenreflexe  und  der  Parese  der  Extremitäten  reicht  die  Annahme 
einer  Polyneuritis  nicht  ans;  bei  dem  Fehlen  von  sonstigen  Symptomen,  die  für 
eine  gröbere  Ericrankung  des  Rückenmarks  sprächen,  nimmt  Vc^  mikroskopische 
Vcsiiäeningen  der  grauen  und  weißen  Substuis  und  der  Bleningen  an.  Die  beob- 
achteten hystero-epüeptiformen  Krämpfe  maeht  VerL  zum  Gegenstand  einer  etwas 
aDsflÜiilielieren  Beispreehung:  Ein  akutes  Auftreten  soloher  Fälle  wird  beobachtet 
hei  aktttsn  Intoxikationen,  progressiver  Paralyse,  multipler  Sklerose,  Hirntumoren, 
Vcofosen  Htzniblutungeii ,  Urämie,  starker  Hyperämie  und  beträchüicher  Anämie. 
Per  exdusionem  und  auf  Omnd  einer  Blutuntersudiiung  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse^ 
dasa  Aaänie,  Tielleioht  in  Verbindung  mit  einer  Intoxikation  durch  das  Typhus- 
güt  das  ZnstandekoBBmen  der  rasch  auftretenden  und  schnell  völlig  verschwinden- 
den Anfälle  herbeigeführt  habe.  H«  Cohn  (Berlin). 
19.  Boot«     Some  foims  of  paralysis  after  typhoid  fever. 

Transaetions  of  the  assoe.  of.  Amer.  physicians.    Third  Session  1888.  p.  77.) 
Eme  Kranke,  welebe  sieh  in  der  Rekonvaleseenz  von  einem  mäßig  schweren, 
uakomplicirten  l^phus  befi&nd,  erkrankte  in  der  8.  Woche  mit  Fieber  und  Schmer- 
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sen  in  den  Beinen.  Dasu  gesellten  sieh  bald  Hypertathesie  der  Beine,  Kontitk- 
turen-  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken,  Parese  sftmutlicher  Muskebi  der  unteren 
Extremitäten  mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  Decubitus.  Plantar- 
und  Bauchreflex  Torhanden.  An  einem  Tage  Incontinentia  urinae.  Bei  guter 
Ernfthrung  und  sorgfältiger  Behandlung  des  Decubitus  und  snletit  Oewiehts- 
extension  trat  innerhalb  5  Monaten  Tdllige  Heilung  ein.  R.  glaubt,  dass  die 
Erkrankung  nicht  im  Rackenmaik,  sondern  in  den  Stämmen  der  Spinalnerren  ge- 
sessen habe. 

Ein  sweiter  Fall  betraf  eiben  15jfthrigen  Knaben,  der  einen  leichten  Typhus 
überstanden  hatte  und,  aU  er  schon  fieberfrei  war,  am  Ende  der  4.  Woche  eine 
Oaumenlähmung  bekam.  Wenige  Tage  darauf  stellte  sieh  ein  Oefahl  von  Taubheit 
in  den  Fingerspitzen  und  in  den  Beinen  ein.  Bald  kam  es  lur  ausgeprägten  Fa^ 
rese- aller  ^tremitäten,  und  swar  Hiiks  mehr  als  rechts.  Auch  der  Kopf  konnte 
nur  mit  Mühe  vom  Kissen  in  die  Höhe  gehoben  werden.  Fatellarreflex  fehlte 
beiderseits.  Die  Sensibilität  war  ungestört.  Die  Muskulatur  der  Beine  reagirte 
auf  den  faradischen  Strom  normal, ^  auf  den  galvanischen  träge.  Nach  einigen 
Wochen  war  entschiedene  Besserung  eingetreten  und  der  Kranke  entiog  sich  der 
weiteren  Behandlupg.  Die  Ansicht  von  Qowiars,  wonach  in  derartigen  Fällen  die 
Lähmungen  aufweine  komplicirende  Diphtherie  aurüeksufahren  seien,  Ist  nach  R. 
für  diesen  Fall  nicht  sutreffend,  da  eine  solche  Komplikation  nicht  übersehen 
worden  wäre  und  aucti  keine  Acoommodationslähmxing  eintrat. 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

20.  Friedr.  BetB.     Zur  Ei^uistik  der  traumatischen  Epilepsien. 

(Memorabilien  1889.  Juli  4.) 
'  Bei  einem  an  Hershypertrophie  und  Nierenaffektion  leidenden  Manne,  der  in 
den  letaten  Jahren  häufig  über  Sehwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  öfters 
über  Dopp6l  sehen  und- FlimmeVn  klagte,  traten  plötilich  eines  Morgens  Erbrechen 
Bewusstloslgkeit  und  klonische  Krämpfe  auf.  Die  letiteren  befielen  suerst  die 
reohti^  Körperhälfte  und  wurden  dann  allgemein.  Nach  $6  Anfällen  in  48  Stunden 
Verschied  Fat 

Die  Sektioxi  ergab  starke  Abplattung  der  Gyn  des  linken  Vcirderhinis  und 
einen  etwa  kleinapfelgroßen  Erweichungsherd  in  dem  letiteren.  Der  Heid  en^ 
hielt  einen  Blutklumpen  Tob  der  Größe  einer  Zwetsche.  Vor  24  Jähren  liatte  Fat. 
einen  Sehlag  mit  einem 'Peitaehenstiel  auf  die  linke  Stirn  erhalten,  wodurch  die 
Erweichung  su  Stande  kam.  Die  Hershypertrophie  *  führte  in  dem  Locus  minorie 
resisteütiäe  tu  der  leuden'  QefäOrüptuh  J.  BnhMumm  (Berlin). 

21.  H.  Rieder.     Aneurysma  aortae  (mit  Usur  des  Stemum  und  links- 

.  seitiger  Recurrenslähmung). 
:(Wün.ohener  med.  AVoehensohrift  1889.  ^o.  29.) 
Ein  58jähriger  Mann  erlitt  vor  3  Jahren  einen  Sehlag  auf  die  Brust,  bekam 
dann  Bnistschmenen  und  A^embeklemmungen*  die  stetig:  sunahmen.  Dann  trat 
oberiialb  des  Stemum  eine  kaum  hasehuissgroOe  Oesohwulit  auf,  die  größer  wurde ; 
es  «teilte  sich  Henklopfen  und  ein  klopfendes  Geffthl  im  Hala  und  in  den  beiden 
T>ber*  und  Unterextremitäten  ein.  Bei  der  Unterauehuiig  fand  sieh  an  der  vorderen 
oberen  Thoraxwand  in  der  Mittellinie  ein  prallgeapannter,  faustgroBer  komprimir- 
•barer  Tumor«  der  den  unteren  Theil  der  mittleren  Halsregion,  das  Maaubrium 
stemi  und  den  oberen  Theil  des  oflenbar  usnrirtea  Stemum  nnfMtt.  Dasdbst 
sieht  und  fühh  man  eine  deutüehe  vertikale  und  transTersale  Pulaation  und 
man  hört  über  diesem  Tumor  einen  devtliehen  Doppelton.  An  der  Henspüse  hört 
man  ein  lautes  «ystolisehes  Geräusch,  über  der  Aorta  ein  sdiwäeheres;  der  xweite 
Ton  ist  deutHeh  klappend.  Bei  de«  laryngoakopischen  Unterauehuiig  entdeckt 
man  eine  Läbmoag  des  Haken  Stimmbandes.  Diagnostisch  wichtig  ist  hier  die 
traasrersale  Pulsation  des  Tumors»  die  starke  Prominens  desselben  und  seine  starke 
Sehalldämpfung.    Interessant  ist  die  Beobachtung,   dass  bei   der  Phonation   an 
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Stelle  des  geUhmten  Hnken  Stimmbandes  das  linke  Tasckenband  vikariirend  ein- 
tritt, das  eine  nabesu  normale  Stimmbildung  bei  dem  Fat  ermöglichte. 

Ctoldsebmldt  (Namberg). 

22.  KoT^cs.     Ein  Fall  von  Aiseniklähmung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  334 

Em  uAgefthr  40j ähriger  Mann  nimmt  ca.  10  g  weißen  Arsenik.  Nach  1  Vt  Stun- 
den Cofiaps,  Erbreehen  grünlicher  Massen,  reiohliche  Durchfälle.  £s  entwickelt 
lieh  eine  m&ßig  schwere  OastroenteritiB.  Eine  Woche  spftter  geringes  Ödem 
der  unteren  Extremitäten  und  zeitweiliges  Kältegefühl  in  den  Beinen.  Nach 
14  Tagen  blitzartige  Schmenen  in  den  unteren  Extremitäten,  so  wie  das  Gefühl 
Ton  Pelsigsein  in  den  Fußsohlen.  Zugleich  wurde  der  Gang  unsicher.  Kurs  vor 
der  Anfhiihme  in  Bamberger 's  Klinik  trat  auch  Kriebeln  in  den  Händen,  be- 
sonders den  Fingerspitzen  auf. 

Status  bei  der  Aufnahme:  innere  Organe  normal.  Harn  ohne  Albumen.  An 
den  oberen  Extremitäten  ist  die  Temperatur  etwas  herabgesetzt.  Brennende  Schmer« 
len  and  das  Geffihl  Ton  Taubsein  und  Knebeln.  Tastsinn  links  etwas  herabgesetzt. 
rechts  normal.  Temperatursinn  für  gröbere  Unterschiede  erhalten.  Bewegung  in 
allen  Gelenken  normaL  Bei  geschlossenen  Augen  können  die  Kuppen  der  Zeige- 
finger nur  schwer  an  einander  gebracht  werden.  An  den  unteren  Extremitäten  äußer- 
lich niehta  Aufftlliges  bemerkbar.  Muskelkraft  beiderseits  herabgesetzt.  Beide 
Füße  lind  Unterschenkel  sind  anästhetisch  und  analgetisch.  Fußsohlenrefiex  fehlt, 
eben  so  beiderseits  der  Patellarreflex,  Cremasterreflex  schwach,  Bauchdeckenreflex 
normsi.  Elektrisches  Verhalten  der  Muskulatur  normaL  Therapie:  lauwarme 
Bäder;  Anwendung  des  galyanischen  und  faradischen  Stromes. 

Im  weiteren  Lauf  der  Erkrankung  erfuhren  die  vorerwähnten  Symptome  sämtnt- 
lieh  nodi  eine  Steigerung,  die  Schmerzen  wurden  bedeutend  heftiger;  an  beiden 
Händen  traten  athetoseartige  Bewegungen,  in  den  Muskeln  der  Vorderarme 
fibrilläxe  Zuckungen  auf.  Die  Muskulatur  sämmtlicher  Extremitäten  sehr  'söhlaff. 
Deutliche  Ataxie.  Orobe  Kraft  bedeurtend  herabgesetzt.  Gehen  nur  mit  kräftiger 
Unterstfitiung  möglich.  Sensibilitätsstörungen  sehr  erheblich.  Therapie:  Strychnin. 
nitr.  0,001  ^iro  die.  ... 

Nach  ca.  4  Wochen,  beginnt  die  Besserung,  die  nur  sehr  langsame  Fortschritte 
madit  und  eist  9  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Entlassung  des  Fat. 
gestattet.  2  Monate  später  muiste  Fat  wiederum  die  Klinik  aufsudien,  .da  wier 
der  Sdbmeraen  und  Fasästhesien  in  den  unteren  Extremitäten  auftraten. .  Dieselbe 
Therapie  wurde  eingeeslilagen  und  es  Yergingen  wiederum  8  Wochen  bis  zur  aber- 
maligen Heflung. 

Was  die  anatomisohe  Lokalisation  des  Fröcesses  anlangt,  somimmt  Verf.  ^  sine 
toxis^  multiple  Neuritis  an.  M*  CohH  (Berlin). 

23.  Rydygier  u.  Jawonld.     Ein  Fall  von  Gastroenterostomie,  nebst 
Unteisucliiingen  über  das  yerbalten    der  Magendaimfunktion  nach 

erfolgter  Heilung.  . 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  14.)  . 
In  einem  Falle  Ton  fearoinomatOser  Fylorusstriktur  wurde  die  Vornahme '  der 
Besektion  derselben  beschlossen.  Bei  der  Eröiinung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der 
Tmnor  sieh  bis  auf  die  kleine  Curratur  erstreckend  und  nut  dem  unteren  Leberrande 
Terwadisen.  Außerdem  allgemeine  Carcinose.  Daher  wurde  die  Resektion  aufge« 
geben  und  die  Oastroenterostomie  gemacht  Nach  4  Wochen  reaktionslose  Heilung. 
Von  J.  wurden  nun  Über  das  Verhalten  der  Magenfunktionen  genaue  Unter- 
ladrangen  angestellt,  deren  Details  im  Original  zu  Tsrgleichen  sind.  Das  rdatiT 
günstige  Befinden  des  Kranken  beruht  lediglich  auf  einer  Besserung  der  mecha- 
oiaehen  Thätigkeit  des  Magens,  welche  sich  bis  su  einem  gewissen  Qrade  der 
Norm  näherte,  während  der  Chemismus  gleich  schlecht  blieb.  Es  trat  in  diesem  Falle 
Übertritt  Ton  Galle  in  den  Magen  ein,  was  frühere  Beobachter  für  ein  störendes 
Moment  hielten.    Die  Verff.  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  Oalle  hierbei  ge- 
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rade  eine  Balut&re  Rolle  spielt,  da  sie  den  Übergang  des  Mageninhaltes  in  F&ulnia 
hindert  und  außerdem  durch  Beimischung  des  Pankreassaftes  die  Verdauung  be- 
fördert (Die  f&ulniswidrige  Wirkung  kommt,  wie  Kos  sei  neuerdings  betont  und 
Ref.  durch  seine  Untersuchungen  über  Darmsaft  best&tigen  kann,*  nur  saurer 
Galle  SU,  alkalische  oder  neutrale  Oalle  wirkt  nicht  nur  nicht  fäulniswidrig,  sondern 
fault  selbst.)  Verff.  plaidiren  in  derartigen  FlUen  fQr  die  Vornahme  der  Gastro- 
enterostomie wegen  der  im  Vergleich  sur  Resectio  pylori  weit  geringeren  Gefahren. 

L  Boas  (Berlin). 

24.  Immanuel  Mimk.     Über  den  Nährwerth  und  die  Verwendbarkeit 

der  Peptonpräparate. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  7.) 

M.  giebt  einen  Oberblick  über  den  Werth  der  im  Handel  vorkommenden 
PeptonprSparate.  Neben  Kemmerich'schen  verdient  eigentlich  nur  das  neuerdingi 
Von  Antweiler  hergestellte  Präparat  eine  besondere  Beachtung  als  Nährmittel. 
Antweiler  kocht  fein  xerkleinertes  Fleisch  aus  und  peptonisirt  die  coagulirten 
Backst&nde  mit  dem  eingedickten  Saft  von  Carica  papaya.  Ein  solches  Präparat 
enthftlt  nach  J.  König  6X  Wasser  und  S\^  organ.  Substans  mit  13,79  N.  Dar- 
unter noch  18X  Eiweiß  und  64X  Albumosen  und  Peptone  (davon  nach  M.  Albu- 
mosen  lOmal  so  viel  als  Pepton,  1.4^  Extraktiv-N.,  9,6^  Salse,  darunter  hfipC 
Kochsais  und  0,6X  phosphorsaures  Kali. 

Das  Präparat  wird  gut  vertragen,  Ausnutsungsversuche  am  Hund  so  wie  auch 
am  Menschen  lehrten,  dass  das  Peptonpräparat  fast  denselben  Werth  wie  Eier- 
eiweiß besitst.  Indicirt  ist  die  Anwendung  von  Peptonen  nach  M.  da,  wo  kräftig 
ernährt  werden  muss  und  eine  genügende  HCl-Sekretion  fehlt  (Dyspepsie,  Magen- 
erweiterung, Magenkrebs,  vielleicht  auch  Magengeschwür).  Von  den  akuten  fieber- 
haften Krankheiten  kommen  in  Betracht  der  Abdominaltyphus  in  seinem  akuten 
Stadium  und  der  Rekonvaleseensperiode,  dessgleichea  bei  Ruhr  und  bei  der  Peri- 
typhlitis. Bei  Erbrechen  treten  an  Stelle  der  internen  Darreichung  Pepton-,  Eiweiß- 
Uystiere,  eventuell  auch  die  Leube'schen  Fleischpankreasklystiere. 

L  Boas  (Berlin). 

25.  Foulet«    Nitras  Argenti  gegen  Purpura  haemorrhagica. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  34.  p.  541.) 
Im  BulL  g^n^r.  de  thirap.  1889  theilt  P.  mit,  dass  bei  der  Form  der  Purpurs 
haemorrhagica,  welche  wir  als  die  kaehektitohe  oder  asthenische  beseichnen,  dem 
Argentum  nitrioum  eine  Art  specifisoher  Wirkung  sukomme.  In  Fällen,  in  denen 
Ergotin,  Mineralsäuren,  Tamponade  ote.  wirkungslos  waren,  verschwand  die  Nei- 
gung SU  Blutungen  sehr  bald  nach  Anwendung  von  Höllenstein,  von  weldiem  er 
2mal  täglich  eine  Pille  in  der  Dosis  von  je  0,01  g  naeh  der  Mahlseit  nehmen 
lässt.  P.  glaubt,  dass  das  Argentum  nitricum  auf  die  Vasomotoren  der  Kapillaren 
direkt  einwirke.  Prior  (Köln). 

26.  Philipp!  (Felsberg] .     Zur  Behandlung  der  akuten  Pneumonie. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  29.) 
Bei  einem  schweren  Falle  von  krupöser  Pneumonie  eines  60jährigen  Alkoho- 
likers, der  am  5.  Krankheitstag  einen  schweren  CoUapg  erlitt,  versuchte  Verf.  aU 
Ultimum  refugium  Inhalationen  von  Chloroform  und  Spiritus  A,  worauf  sofort  Besse- 
rung eintrat;  das  Gesioht  röthete  sich,  die  Cyanose  verschwand,  der  Puls  wurde 
kräftiger,  kurs  der  CoUaps  war  völlig  gehoben.  Damit  hatte  die  hofihungsios 
scheinende  Krankheit  eine  günstige  Wendung  genommen  und  Pat.  erholte  sich 
wieder  vollständig.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Chloroforminhalationen  ein  willkom- 
menes Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  sein  werden  und  empfiehlt 
sie  den  Kollegen  su  weiteren  Versuchen.  GaUlseliMidt  (NOmberg;. 

Origlnalmltthellungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜcke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  ^raenkel  In  Berlin  (W.  WllhelmstiaBe  67/58),  oder  an 
die   Verlagshandlung  Brei(kop/#  Jlärtet,  einsenden. 

Omck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  t  H&rtel  in  Leip&ig. 

Hlena:   Mediciniscbe  r  Ameiger. 
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lakalt:    0.  Seifert,  Über  Cutis  Uzt.  (OiigiDsl-Mitthellung.) 

1.  Edisgar  y  Fortsetzung  der  hinteren  RGckenmarkBwurzeln  zum  Oehlro.  —  2.  Kuti 
Anti^eptisehe  Leistung  des  Magensaftes.  —  3.  6erliardt,  Rheumstolderkrsnkung.  — 
4.  Mtiaw  und  Maiacbowtkiy  Jodismus.  —  5.  Hailopeao,  Alopecie.  —  6.  GiliOR,  See- 
klima. 

7.  Hein,  Nachwels  Ton  TyphusbscUlen.  —  8.  6old,  Hellung  des  Rotzes  durch  Queck- 
ffilberlsunktionskur.  —  9.  P^taar,  Intrsperieardlsle  Zerreißung  der  Aorta.  —  10.  Mlllot- 
C»ffp<aBar,  11.  SztflS«  Angeborene  Herzanomalien. —  12.  Brnaet»  Fluorwaaseratoffaäure 
b«i  Phthise.  —  13.  HatZRer,  Angina  mit  tödlichem  Ausgang.  —  14.  Haddaeus,  Dys- 
phai^e  durch  Anschwellung  der  Broneblaldrfisen  und  Oallenateinkolik.  —  15.  BarkhaRy 
SpeiBMöhrendiTertikel.  —  16.  BucbmOllar,  Ulcus  TentrieuU  et  duodenl.  —  17.  TtCbla- 
mV,  Darmsafitgewinnung.  —  18.  iCallmaaRp  Heusbebandlung.  —  19.  Caapf,  Perlcarditis 
im  Klndeaalter.  —  20.  Späth,  YuWoTaginitis  der  Kinder.  —  21.  Schilllag,  Keuchhusten- 
behaadlang.  —  22.  Chareat,  Grises  gastriques.  —  23.  BaRRatt  und  Savill,  Oehimloka- 
lisatlott.  —  24.  Dutil,  Paralysis  agitans.  —  25.  JOrgaaaniayar ,  Submuköse  Laryn- 
gitis. —  26.  Halfllatra  und  LaRialaa,  Hyoscin. 


Über  Cutis  laxa. 

(Vorläufige  Mittheilung.; 

Von 

Dr.  Otto  Seifert, 

Privatdocent  in  WOrtburg. 

Am  3.  Decembei  1S89  wurde  auf  die  Abtheilung  für  Hautkranke 
\m  JxQioaspitale  ein  junger  Mann,  Spamer  Peter  aus  Schwabruck^ 
\9  Jahre  alt,  aufgenommen,  der  eine  abnorme  Faltbarkeit  und  Dehn- 
harkeit  der  Haut  des  ganzen  Körpers  aufwies.  Die  eigenthümlich 
trocken  aussehende  und  matsch  sich  anfühlende  Haut  konnte  weit 
gedehnt  oder  gefaltet  werden  und  nahm  nach  Aufhören  des  dehnen- 
den Zuges  sofort  wieder  ihre  frühere  Lage  ein. 

Es  gab  dieser  Fall  Veranlassung  zu  gemeinschaftlichen  Unter- 
suchungen mit  Herrn  Dr.  DuMesnil,  meinem  derzeitigen  Assistenten, 
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über  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Störung.  Wenn  auch  bei 
einem  gleichen  früher  in  verschiedenen  Kliniken  demonstrirten  Fall 
Hautstücke  behu6  mikroskopischer  Untersuchung  excidirt  wurden*, 
so  sind  doch  über  das  Resultat  derselben  Mittheilungen  bisher  nicht 
erschienen.  Ob  es  Kopp  gelungen  ist,  von  diesem  Pat.  Hautstück- 
chen zu  entnehmen  und  eigene  histolc^ische  Untersuchungen  anzu- 
stellen, ist  uns  nicht  bekannt  geworden,  so  dass  es  bei  dem  Dunkel, 
das  noch  über  der  Frage  nach  der  Art  dieser  Störung  herrscht,  ge- 
boten schien,  histologische  Untersuchungen  anzustellen.  Kopp  weist 
darauf  hin,  dass  diese  eigenthümliche  Erscheinung  der  Cutis  laxa 
vielleicht  auf  einem  durch  Übung  gesteigerten  Gehalt  des  Haut- 
gewebes an  elastischen  Fasern  beruhen  möge,  oder  dass  sie  durch  einen 
kongenitalen  Defekt  der  normalerweise  die  Cutis  mit  den  unter- 
liegenden Geweben,  Fascien  und  Periost  verbindenden,  an  gewissen 
Prädilektionsstellen  besonders  ausgebildeten  Bindegewebsstränge  ver- 
ursacht sei. 

Wir  entnahmen  mit  Einwilligung  des  Pat.  ein  Stück  Haut  aus 
der  vorderen  Brustfläche  in  der  Höhe  der  zweiten  linken  Rippe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  th'eils  in  Alkohol,  theils  in 
Müllefscher  Flüssigkeit,  theils  in  Salpetersäure,  theils  in  Chrom- 
osmiumessigsäure fixirten  und  gehärteten  Hautstückchen  ergab  das 
vollständig  normale  Verhalten  der  elastischen  Fasern.  Dagegen  fand 
sich  eine  Umwandlung  des  derben  Cutisgewebes  in  ein  durchaus 
gleichartiges,  nicht  geformtes  myxomatöses  Gewebe  mit  totalem  Schwund 
der  Fibrillenbündel.  Da  hierdurch  das  Hindernis,  welches  die  fibrösen 
Bindegewebsbalken  der  Cutis  normalerweise  der  Dehnbarkeit  der 
elastischen  Fasern  entg^ensetzen,  fast  vollständig  beseitigt  ist,  so 
wird  einer  solchen  Haut  die  Eigenschaft  einer  durchaus  elastischen 
Membran  verliehen. 

Herr  Dr.  Du  Mesnil,'  der  diese  histologischen  Untersuchun- 
gen mit  größter  Sorgfalt  vornahm,  wird  über  diese  und  über  den  Fall 
selbst  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichten. 

1.  Edinger.     Über    die  Fortsetzung  der    hinteren  Rücken- 
markswurzeln zum  Gehirn. 

(AnatomischeT  Anseiger  18S9.  No.  4.) 
In  einer  früheren  Arbeit  (»Über  die  Verbindung  der  sensiblen 
Nerven  mit  dem  Zwischenhimc  Anat.  Anz.  1SS7  No.  6)  hatte  E.  auf 
Grund  der  von  ihm  eingeführten  vergleichend-entwicklungsgeschicht- 
lichen Methode,  welche  in  einer  Kombination  des  Studiums  der  Mark- 
scheidenentwicklung mit  dem  Studium  des  Centralnervensystems  nie- 
derer Wirbelthiere  besteht,  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Kerne 
der  sensorischen  Hirnnerven  bei  sämmtlichen  Wirbelthieren  ganz  in 
derselben  Weise  wie  die  Kerne  der  Hinterstränge  durch  Bogenfasern 
mit  höher  gelegenen  Centren  der  gekreuzten  Seite   verbunden  sind 

^  Kopp,  Manchcmer  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15. 
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and  dan  diese  »cential-sensonsclie  Bahne  identisch  ist  mit  einem 
Theil  der  Schleife.  Die  überwi^ende  Mehrzahl  der  Schleifenfasem 
endigt  im  MitteUdmdach  (Vierhügel). 

Die  Yorliegende  Arbeit  überrascht  uns  mit  der  Erfüllung  des  von 
der  Physiologie  unA  Pathologie  schon  so  lange  gestellten  Postulats 
eines  theilweise  gekreuzten  Verlaufs  der  hinteren  Wurzeln  im  Bücken- 
ffluk.  Sehen  wir  von  der  Bahn :  hintere  Wurzel-Clarke'sche  Säule- 
Kleinhiroseitenstrangbahn  ab,  so  kannten  wir  bisher  nur  den  Theil 
der  Fortsetzung  hinterer  Wurzelfasem,  welcher  im  gleichseitigen 
Hinterstrang  nach  aufwärts  läuft  und,  nach  Unterbrechung  durch 
den  gleichseitigen  Hinterstrangskem  in  der  Schleifenkreuzung  —  wie 
uns  ebenfidls  E.  lehrte  — ,  in  die  kontralaterale  Schleife  gelangt. 
Man  wusste  wohl,  dass  der  laterale  Theil  der  hinteren  Wurzel  in 
der  grauen  Substanz  des  Hinterhomes  ein  vorläufiges  Ende  findet, 
mcht  aber,  was  weiter  aus  ihm  wird.  Es  ist  ein  weiterer  Triumph, 
der  yergleichend-entwicklungsgeschichtlichen  Methode,  dass  sie  den 
centralen  Verlauf  dieser  Fasern  enthüllte.  Aus  dem  Hinterhorn  des 
Bäckeimiarks  —  so  beschreibt  es  E.  und  bildet  er  es  ab  —  ent- 
wickeln sich  massenhaft  Faserbändel,  welche  durch  die  graue  Sub- 
stanz Tentralwärts  ziehen  und  sich  theils  vor  theils  hinter  dem  Cen- 
tralkanal  mit  denen  der  anderen  Seite  kreuzen.  Aus  der  Kreuzung 
gelangen  sie  in  die  Vorderseitenstränge,  in  denen  sie,  vermischt  mit 
Fasern  anderer  Bestimmung,  himwärts  ziehen,  um  sich  der  Schleife 
zuzugesellen. 

Der  Verlauf  der  centralen  Fortsetzung  der  sensorischen  Bahn  im 
Rückenmark  ist  also  wesentlich  derselbe  wie  bei  den  sensorischen 
Himnerven:  peripherischer  Endapparat,  Nerv,  Zelle  des  Spinal- 
ganglion, Wurzel,  Auflösung  derselben  in  einen  zweiten  Nerv,  Kreu- 
zung, Aufsteigen  zur  Schleife. 

Beim  Menschen,  auch  beim  neugebomen,  lässt  sich  die  neuent- 
deckte Bahn  nur  bruchstückweise  nachweisen,  .da  sie  von  hinten  nach 
vom  aufsteigend  verläuft  und  das  auBerordenÜich  verschlungen« 
Fasergewirr  in  der  grauen  Substanz  die  Verfolgung  einzelner  Faser- 
gänge in  hohem  Grade  erschwert 

Die  Brown-S^quard'sche  gekreuzte  Sensibilitätslähmung  bei  Halb- 
durchschneidung  des  Rückenmarks,  die  Anästhesie  der  gekreuzten 
Körperhälfte  bei  Halbseitenläsion  des  Bückenmarks  unterhalb  der 
Läsiony  die  intensive  Betheiligung  der  Sensibilität  gerade  bei  Affek- 
tionen der  grauen  Substanz  (centrale  Myelitis  und  Syringomyelie) 
finden  nunmehr  ihre  befriedigende  anatomische  Grundlage. 

Taezek  (Marburg). 

2.  A.  Käst.      Über  die    quantitative    Bemessung  der  anti- 
septischen Leistung  des  Magensaftes. 

(VMUehrift  snr  Eröffnung  des  Neuen  allg.  Krankenhauses  su  Hamburg-Eppendorf.) 

Auf  der  bekannten  Thatsache    fußend,  dass  die  Salzsäure  des 

Magens   fäulniswidrig   wirkt,    geht   Verf.    einen  Schritt  weiter  und 

3* 
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sucht  das  MaB  der  antiseptiBcheii  Leistung  des  Magensaftes  festzu- 
stellen. Er  knüpft  seine  Untersuchungen  an  die  Fäulnisbakterien 
des  Darmes  an,  weil  diese  gegenüber  anderen  Spaltpilzen  ihre  Wirk- 
samkeit äuBem  in  messbaren  Produkten,  welche  als  aromatiscbe  Fäul- 
nisprodukte im  Harn  erscheinen  und  zwar  ist  diese  ÄuBerui^  so 
prompt,  dass  nach  Bau  mann  wenigstens  beim  gesunden  Menschen 
die  Menge  der  an  Schwefelsäure  gebundenen,  gesammten  aromati- 
schen gepaarten  Verbindungen  direkt  proportional  der  Menge  der 
Fäulniserreger  ist.  K.  bestimmte  nun  zuerst  bei  möglichst  gleich 
bleibender  Kost  bei  mehreren  Menschen  das  Verhältnis  der  Ather- 
schwefelsäuren  zur  Sulfatschwefelsäure  im  Harn;  darauf  fährte  er 
reichlich  Alkali  bis  zur  neutralen  resp.  alkalischen  Reaktion  des  Harns 
zu  (30  g  Calciumcarbonat  oder  ca.  12  g  Natriumbicarb.  p.  die)  und 
stellte  den  Einfluss  der  Neutralisation  des  Magensaftes  auf  die  Aus- 
scheidung der  relativen  und  absoluten  Menge  der  Ätherschwefelsäuren 
fest.  Die  beigegebenen  Tabellen  und  Kurven  lassen  unzweideutig 
erkennen,  dass  einer  längeren  Ausschaltung  der  freien  Salzsäure  des 
Magensaftes  eine  —  oft  sehr  erhebliche  —  Steigerung  der  Darm- 
fäulnis, die  meist  mehrere  Tage  währt,  folgt;  von  Schwankungen 
natürlich  abgesehen,  die  auf  Rechnung  der  wechselnden  Resorptions- 
intensität des  Darmes  zu  setzen  sind.  Die  Ansicht  Bunge 's,  dass 
die  Salzsäure  des  Magensaftes  mehr  antiseptischen  als  Verdauungs- 
zwecken diene,  erhält  dadurch  eine  weitere  Stütze.  So  wirksam  sich 
nun  auch  die  Salzsäure  gegenüber  den  Fäulnisbakterien  erweist,  so 
verkennt  Verf.  doch  nicht,  dass  bei  den  Spaltpilzen,  die  durch  ihren 
Übergang  in  die  Dauerformen,  z.  B.  Milzbrand,  Tuberkelbacillen,  re** 
sistenter  werden,  die  Verhältnisse  oft  wesentlich  anders  liegen.  Dass 
aber  auch  Spaltpilze  der  Einwirkung  der  Salzsäure  unterliegen,  zeigen 
die  Choleraübertragungen  K  och's  und  die  Versuche  über  Fütterungs- 
tuberkulose Wesener 's.  In  einer  Schlussbetrachtung  spricht  Verf. 
die  Hofihung  aus,  dass  es  gelingen  wird,  wie  für  die  Fäulnisbakterien 
in  den  aromatischen  Körpern  des  Harns,  so  für  die  pathogenen  Spalt- 
pilze ein  MaB  für  deren  Thätigkeit  in  den  Diaminen,  ihren  StofF- 
wechselprodukten,  zu  finden ;  als  einen  Fingerzeig  nach  dieser  Rich- 
tung hin  sieht  er  Baumann's  und  v.  Udransky's  quantitativen 
Nachweis  des  aus  dem  Darm  stammenden  Pentamethylen-Diamins 
{Putrescin  Brieger's)  im  Harn  an.  Boenlek  (Berlins 


3.  Gerhardt.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Rheumatoiderkran- 

kung. 

(Charit^Annalen  1889.  p.  241—246.) 
Verf.  giebt  eine  Übersicht  der  in  den  letzten  3V2  Jahren  in  der 
2.  med.  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Rheumatismusfalle, 
betreffend  227  Fälle  von  gewöhnlichem  akuten  Gelenkrheiunatismus, 
18  Tripperrheumatismen,  23  Scharlachrheumatismen,  schlieBlich  je 
eine  Erkrankung   nach   Dysenterie   und   Diphtherie.     Diese   Unter- 
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sochungen  beBt&tigen  meist  frühere  Angaben.  Der  akute  Gelenk- 
rheumatismiis  beginnt  am  häufigsten,  Hier  in  ^3  der  Fälle,  an  der 
unteren  Extremität,  in  V3  der  Fälle  am  Fußgelenk.  Auch  bei  ge- 
wolmlichem  Oelenkrhemnatismus  liefern  Salicylsäure  und  Antipyrin 
nur  in  nicht  ganz  Vs  der  Fälle  vollen  Erfolg,  in  Ve  unvollkommenen, 
in  Ve  etwa  versagen  diese  Mittel.  Wo  eines  dieser  Mittel  versagt, 
kann  das  andere  vHirksam  sein.  Scharlachrheumatismus  befiel  über 
Vi  der  Kranken,  war  meist  sehr  leichten  Verlaufs,  betraf  vorwiegend 
die  Handgelenke.    Salioylsaures  Natrium  wirkte  prompt. 

Von  den  Tripperrheumatismen  betrafen  5  Mädchen  im  Alter  von 
18'~27  Jahren,  13  Männer  von  16^43  Jahren;  das  Kniegelenk  war 
am  häufigsten  zuerst  befallen.  Zu  den  Tripperrheumatismen  ist  auch 
der  folgende  näher  beschriebene  Fall  zu  rechnen:  Ein  23jähriger 
mit  Schneeschaufeln  beschäftigter  Mann  erkrankt  plötzlich  iinter 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter.  Danach  Kopfschmerz,  Fieber- 
gefuhl,  SchweiB.  Bald  Schmerzen  im  rechten  Knie-  imd  linken  Fuß- 
gelenk. Bei  der  Aufnahme  diese  3  Gelenke  geschwollen,  die  Haut 
darüber  leicht  geröthet;  an  der  Herzspitze  zeitweises  systolisches 
Blasen,  an  der  Hamröhrenmündung  kein  Zeichen  von  Entzündung 
oder  Absonderung.  Leichtes  Fieber.  Guter  Erfolg  von  Natr.  sali- 
eylicmn.  1  Woche  nach  dem  Eintritt  unter  Frost  und  Hitze  und 
Kreuzsckmerzen  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Samen- 
stranges und  Nebenhodens.  4tägiges  Fieber.  Dann  Abschwellung 
und  von  da  ab  Fieberlosigkeit.  Nach  öfterem  vergeblichen  Suchen 
wurden  dann  auch  in  einem  frisch  entleertem  Harn  entnommenen 
Tripperfiuleii  zahlreiche  Gonokokken  nachgewiesen.  Etwa  10  Tage 
spater  trat  reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auf. 

In  der  Erörterung,  ob  dieser  Fat.  an  gewöhnlichem  oder  an 
Tripperrheumatismus  litt,  stellt  Verf.  die  folgenden  gewöhnlichen 
Kennzeichen  des  letzteren  auf:  vorwiegendes  BefEÜlenwerden  und 
starke  Schwellung  der  Kniegelenke,  groBe  Hartnäckigkeit  der  Ge- 
lenkerkrankungen ;  Freibleiben  des  Herzens,  fehlendes  oder  niedriges 
Fieber,  Unwirksamkeit  von  Salicylsäure  und  Antipyrin.  Obgleich 
mm  ein  zwingender  Nachweis  eines  Zusammenhanges  in  diesem 
Falle  nicht  beizubringen  war,  so  glaubt  G.  doch,  dass  die  bisherige 
Schilderung  nicht  fiir  alle  Fälle  zutreffe,  vielmehr  jedes  der  er- 
wähnten Kennzeichen  im  Einzelfalle  fehlen  könne. 

Er  stellt  folgende  4  Typen  des  Tripperrheumatismus  auf: 

1)  Doppelseitige  Kniegelenks  Wassersucht,  eine  nahezu  fieberlose, 
mit  reichlicher  Flüssigkeitsausscheidung  einhergehende  Form,  die 
sehr  selten,  wenn  je,  Herzerkrankung  bringt,  aber  auch  den  Fieber- 
mitteln nicht  weicht. 

2)  Subakute  hartnäckige  Entzündung  vieler  Gelenke.  Der  An- 
fang ist  häufig  akut  mit  SchweiBen,  verbreiteten  Gliederschmerzen, 
anregelmSBigem  Fieber,  später  hört  das  Fieber  auf  oder  kommt  nur 
in  einzelnen  Nachschüben.  Viele  Gelenke  werden  befallen,  meist 
mittlere,  nicht  selten  auch  sonst  mehr  verschont  bleibende,  wie  die 
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der  Schlüsselbeine,  Symphyse,  Wirbelsäule.  Monate-  selbst  jahre- 
langer Verlauf  fuhrt  su  starken  Verdickungen  der  Grelenke,  su  Ab- 
magerung der  Muskeln.  Manchmal  fuhrt  die  Sprengung  eine  Strik- 
tur,  die  Ätzung  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre  zu  rascher 
Heilung. 

3)  Monartikuläre  oder  auf  wenige  Grelenke  ausgedehnte  Formen, 
die  oft  in  Eiterung  übergehen. 

4)  Formen,  die  in  ihrer  ganzen  Gestaltung,  in  ihrem  Verlauf, 
oft  auch  in  ihrer  Heilbarkeit  völlig  dem  gewöhnlichen  akuten  Gre- 
lenkrheumatismus  gleichen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  müssen  in 
diesen  Fällen  Gonokokken  in  Gelenkflüssigkeit  nachgewiesen  werden. 

H.  CohH  (Berlin). 

4.  Röhmann   und  Malaohowski.     Über   Entstehung   und 
Therapie  des  akuten  Jodismus. 

(Therapeutische  Monatsschrift  1889.  Juli.) 

Unter  den  bisher  bekannt  gewordenen  Hypothesen  über  die  Ent- 
stehung des  akuten  Jodismus  nach  dem  Gebrauch  von  Jod  oder  Jod- 
salzen verdient  die  Nitrithypothese  besondere  Achtung.  Sie  beruht 
auf  der  Thatsache,  dass  die  (im  Organismus  vorhandenen)  Nitrite  im 
Stande  sind,  Jod  aus  Jodkali  frei  su  machen.  Die  Nitrite  entstehen 
im  Körper  aus  der  Reduktion  der  Nitrate  (im  Speichel,  SchweiB  etc. 
besonders  nach  Einnehmen  von  Nitraten  leicht  nachweisbar).  Die 
Abspaltung  des  Jod  durch  die  Nitrite  geschieht  nie  in  alkalischer 
Lösung,  sondern  stets  in  saurer ;  im  Organismus  ist  die  Kohlensäure 
die  Vermittlerin.  Diese  Hypothese  hat  bereits  therapeutisch  eine 
erfolgreiche  Verwendung  gefunden.  Zwar  hat  sich  die  Eingabe  von 
pflanzensauren  Alkalien,  die  sich  im  Körper  in  kohlensaure  Alkalien 
verwandeln  und  das  durch  die  Nitrite  freigewordene  Jod  als  solche 
binden  sollen,  gegen  den  Jodismus  nicht  bewährt,  da  im  Blute  nur 
doppeltkohlensaure  Alkalien  kreisen  und  diese,  wie  das  Experiment 
zeigt,  freies  Jod  nicht  wie  die  einfach  kohlensauren  Alkalien  zu 
binden  im  Stande  sind.  Dagegen  ist  durch  die  Bindung  der  Nitrite 
mittels  Sulfanilsäure]  (4 — 6  g),  wodurch  Diazobenzoesulfosäure  sich 
bildet,  der  Jodismus  'günstig  beeinflusst  worden  (Ehrlich).  Aber 
auch  durch  die  Verhinderung  der  zur  Abspaltung  des  Jods  durch 
die  Nitrite  so  nöthigen  sauren  Reaktion  vermittels  der  Eingabe  von 
Alkalien,  z.  B.  Natr.  bicarbon.  10 — 12  g  in  2  Dosen  p.  die  wird 
der  Jodismus  auf  erfolgreiche  und  zugleich  minder  kostspielige  Weise 
bekämpft. 

Die  Verff.  geben  aber  selbst  noch  eine  weitere  Hypothese  zur 
Erklärung  des  Jodismus.  Die  in  den  Sekreten  der  Schleimhäute, 
besonders  im  Mundspeichel  vorhandenen  stark  reducirenden  Sub- 
stanzen, welche  fast  [momentan  aus  den  in  den  Mund  eingeführten 
Nitraten  Nitrite  bilden  ohne  Vermittelung  der  Speicheldrüsen,  lassen 
erfahrungsgemäB  als  Folgeerscheinung  der  Reduktion  auch  auf  starke 
Oxydationswirkung  schließen.    Eine   derartige    sekundäre  Oxydation 
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fuhrt  snr  Spaltung  des  Jodkali  und  zur  Entstehung  des  Jodismus. 
Diese  Hypothese  ^erlangt  nicht  die  stete  Anwesenheit  Ton  Nitraten 
im  Körper;  sie  erklärt  auch,  warum  der  Jodismus  nur  (?)  auf  den 
Bespintionsachleimhäuten  seine  Symptome  äuBert,  da  hier  der  zur 
Oxydation  ausreichende  Sauerstoff  vorhanden  ist.  Auch  auf  Grund 
dieser  Hypothese  empfiehlt  sich  zur  Bindung  des  freien  Jod  die  Dar- 
rdchnng  von  Natr.  bicarbon. 

Die  bekanntlich  eintretende  Gewöhnung  an  das  Jod  erklären 
die  Verff.  durch  die  allmählich  veränderte  vitale  Energie  der  Zellen 
(Flügge),  welche  im  Kampf  g^;en  das  Jod  widerstandsfiLhiger  werden 
und  zur  Immunität  fähren.  Bosln  (Breslau). 


5.  Hallopeau.     De   la  nature  de  la  pelade  et  des  antisep- 
tiques  propres  ä  son  traitement 

(Union  m6d.  1889.  No.  108.) 
Der  Vexf.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Alopecie 
eine  auf  trophoneurotischer  Basis  beruhende  Erkrankung  sei.  Ihre 
klinischen  Erscheinungen,  so  wie  ihr  Vorkommen  sprechen  dafür, 
dass  sie  parasitärer  Natur  ist.  Demgemäß  muss  auch  ihre  Behand- 
lung eine  antiparasitäre  sein;  —  übrigens  empfehlen  auch  manche 
Anhanger  der  trophoneurotisch^i  Theorie  die  Anwendung  der  Des- 
infidentien  bei  der  Alopecie  (Kaposi),  indem  sie  denselben  exci- 
tirenden  Effekt  zuschreiben.  Nicht  nur  die  erkrankten  Theile  des 
Kopfes,  sondern  die  gesammte  behaarte  Kopfhaut  ist  energisch  mit 
dem  Antisepticum  in  Berührung  zu  bringen,  was  beim  weiblichen 
Geschlecht  mitunter  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Prophy- 
laktisch ist  anzurathen,  Desinfektion  von  Kamm  und  Bürste  nach 
jedem  Gebrauch,  Tragen  einer  täglich  zu  wechselnden  Nachtmütze 
in  der  Nacht,  um  Ansteckung  seitens  der  Kopfkissen  zu  verhüten, 
Reinigung  der  am  Tage  benutzten  Kopfbedeckungen.  Entweder  ge- 
Bchieht  dies  durch  heißen  Dampf  oder  durch  Waschungen  mit  Aq. 
caibol.,  Spirit  camphor.,  Sublimat.  Die  örtliche  Behandlung  wird 
in  der  Klinik  von  H.  mit  gutem  Erfolg  mit  einer  alkoholischen  Lö- 
sung von  Terpentin  und  Kampher,  zu  welcher  auf  lOüO  Theile  1  Theil 
Sublimat  hinzugefugt  wird,  ausgeführt.  Hiermit  werden  besonders 
die  noch  nicht  erkrankten  Partien  des  Kopfes  gewaschen,  die  er- 
krankten nur  dann,  wenn  sie  zu  sehr  ausgedehnt  sind,  um  der  Be- 
handlung nach  Vidal  unterworfen  zu  werden.  Dieselbe  besteht  in 
der  Applikation  von  Yesikantien,  die  mit  Tinct  cantharid.  unter  dem 
Namen  YMcatoire  liquide  de  Bidet  hergestellt  werden.  Sie  werden 
erneuert,  sobald  sich  die  Epidermis  wiedergebildet  hat.  Unter  dieser 
Therapie  muss  nach  Verlauf  von  drei  bis  vier  Monaten  die  Alopecie 
lieilen  (t);  keineswegs  ist  sie,  wie  Lesser  meint,  nach  Ansicht  des 
Verf.  unheilbar.  G.  Meyer  (Berlm) . 
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6.  Alb.  L.  Gihon.     Die  therapeutische  Bedeutung  des  See- 
klimas. 

(Medical  News  1889.  No.  5.) 

AnschlieBend  an  eine  Statistik  der  Marine  der  Vereinigten  Staaten, 
die  trotz  all  der  Schädlichkeiten,  denen  die  Marinesoldaten  ausgesetzt 
sind,  doch  eine  äußerst  günstige  in  Bezug  auf  Erkrankungen  der 
Athemwerkzeuge  genannt  werden  muss,  bespricht  Verf.  den  Einfluss 
des  Seeklimas,  den  er  auf  folgende  Momente  zurückfuhrt:  £ei8t  ab- 
solute Abwesenheit  aller  schädlichen  Beimengungen;  eine  nur  in 
ganz  minimalen  Grenzen  schwankende  Temperatur  und  größte  Gleich- 
mäßigkeit im  Feuchtigkeitsgrade. 

Am  besten  findet  man  diese  Vorzüge  bei  einer  weiten  Seefahrt  auf 
einer  Privat-Segeljacht.  Doch  Wenige  sind  so  b^ütert,  sich  diesen 
Luxus  zu  erlauben;  für  Solche  sind  auch  die  großen,  gut  einge- 
richteten weitfahrenden  Segelschiffe  zu  empfehlen.  Außer  den  ge- 
nannten günstigen  Momenten  des  Seeklimas  kommen  hier  als  nicht 
zu  unterschätzend  hinzu:  Ruhe  für  Geist  und  Körper  und  Abwesen- 
heit all  der  ungünstigen  psychischen  Einflüsse,  die  den  Kranken  auf 
dem  Lande  selbst  bis  ins  Krankenzimmer  verfolgen. 

All  die  günstigen  klimatischen  und  socieren  Momente  einer 
langen  Seereise  bieten  auch  weit  vom  Festlande  entfernte  Inseln; 
als  Ideal  einer  solchen  stellt  Verf.  Orotava  auf  Tenerifa  auf.  Hier 
fällt  die  Temperatur  nie  unter  50^  F.  (10^  G.)  und  steigt  nie  über 
82°  F.  (27,5°  C.)  und  diese  Extreme  zeigt  das  Thermometer  nur,  wenn 
in  Philadelphia  die  Temperatur  zwischen  0°  und  lü8°  F.  ( — 17,5  und 
41,5°  C.)  schwankt.  Seine  mittlere  Jahrestemperatur  für  eine  Beihe 
von  Jahren  berechnet,  ist:  Orotava  68,5°  F.  (20,5°  C),  Madeira  66°  F. 
(19°  C),  Rom  61  (16°  C),  Nizza  60  (15.5°  C),  Pau  56  (14°  C),  Paris  51 
(10,5°  C). 

Die  Monatsmittel  sind:  Januar  62,2  (16,5°  G.) ,  Februar  62,1, 
März  64,2,  April  64,6,  Mai  69,4,  Juni  73,8,  Juli  76,5  (25°  C),  August 
73,2,  September  71,8,  Oktober  69,3,  November  68,4,  December  6S,7 
(20,5°  C),  demnach  nur  14,4°  F.  «Differenz  zwischen  dem  heißesten 
und  kältesten  Monat. 

In  der  Zeit  von  November  bis  März,  welche  ja  besonders  für 
Kranke  in  Betracht  kommt,  ist  die  mittlere  Temperatur  64°  F.  (1 7,8°  C), 
in  Madeira  61  (16°  C),  Nizza  und  Rom  50°  F.  (10°  C).  Selten  ist 
die  mittlere  Temperatur  eines  Tages  von  der  des  vorhergehenden  um 
mehr  als  1°  F  verschieden.  Die  Tagesdifferenz  schwankt  zwischen 
6  und  9°  F.  (3,°  und  5°  C),  während  in  Madeira  12°  F.  (6,5°  C.) 
Regel  ist. 

So  wie  die  Temperatur,  so  schwankt  auch  der  Luftdruck  und 
die  Luftfeuchtigkeit  in  minimalsten  Grenzen.  45  Tage,  an  denen 
meist  nur  feiner  Regen  niederfallt,  vertheilen  sich  über  das  ganze 
Jahr,  so  dass  der  Kranke  den  ganzen  Winter  von  Morgens  bis  Abends 
entweder  im  Freien  oder  mit  offenen  Thüren  und  Fenstern  die  absolut 
staubfreie  Luft  athmen  kann.  Frey  (Baden-Baden). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

7.  ii.  Heim.     Nachweis  von  Typhnsbakterien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  24.) 
Bei  der  Schvicrigkeit  des  Nachweises  von  Typhusbacillen  und  deren  Differensi- 
ruDg  roa  anderen  Shnliehen  Bakterienarten  Tcidient  die  Mittheilung  des  Verf. 
Beaditong,  in  welcher  er  auf  die  Punkte  aufmerksam  macht,  deren  Beracksiehti- 
gang  sur  Diagnose  auf  Typhusbacillen  nothwendig  ist,  nämlich  : 
1]  die  Untersuchung  der  Kultur  im  hängenden  Tropfen, 
2}  das  Wachsthum  in  Bouillon, 
3j  daijenige  in  Gelatinestich-  und  Strichkulturen, 
4)  Waehaäum  auf  Oelatineplatten, 
5j  Verhalten  der  Kartoffelkulturen, 

6j  die  langsame  Färbung  pnit  gewöhnlichen  Anilinfarbstofflösungen, 
7j  das  Versagen  der  Gram'schen  Färbung, 

S;  die  leichte  Färbung  mit  der  Ziel-Neelsen'schen  Karbolfuchsinlösung. 
Wni  man  nun  eine  auf  Typhus  verdächtige  Kultur  auf  ihre  Identität  mit 
einer  solchen  von  Typhusbakterien  untersuchen,  so  Tcrsehafft  man  sich  sunächst 
eine  soldie,  deren  Sicherheit  außer  Zweifel  steht  und  vergleicht  nunmehr  diese 
beiden  mit  Rücksicht  auf  die  angeführten  8  Punkte;  hat  sich  dann  eine  völlige 
C'bereinstimmung  mit  der  richtigen  Typhusbakterienkultur  ergeben,  so  kann  man 
die  untersuchte  ebenfallfl  als  eine  solche  bexeichnen. 

GoldäChmldt  (NOmberg). 

S.  Gold.  Ein  Fall  von  Heilung  des  Rotzes  mittels  merkurieller 
Behandlung  (Inunktionskui)  nebst  einigen  praktischen  Bemerkungen 
über  den  Hotz  und  dessen  Prophylaxe. 
(Berliner  kün.  Wochenschrift  1889.  No.  30.) 
In  einem  Falle  von  Bots,  in  welchem  die  Diagnose  durch  bakteriologische 
Untenochungy  wie  auch  experimentell  bestätigt  worden  war,  wurde  neben  der 
örtlichen  B^andlung  der  Eiterherde  eine  kräftige  Inunktionskur  eingeleitet  (2mal 
täglich  2  g  Ungnent.  cinereum  fort.),  die  nach  68  Einreibungen  zu  vöIHger  Heilung 
^üate.  Veranlasst  wurde  Verf.  su  diesem  Verfahren  durch  die  twischen  Rotz  und 
Lues  bestehende  ge¥risse  Analogie  (?) ,  so  wie  durch  die  antiparasitäre  Wirkung  der 
merknrieüen  Präparate.  Jedenfalls  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  dieser  Fall  der 
einsige  mit  gfinstigem  Ausgang  war  unter  25,  die  Verf.  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Er  knüpft  hieran  die  Aufzählung  einer  Anzahl  anderer  Fälle,  welche  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  der  Kotzerkrankung  darthun,  und  giebt 
Rathiehläge  für  die  Prophylaxe  der  Krankheit,  welche  die  russische  Regierung, 
in  deren  Adresse  sie  gerichtet  sind,  hoffentlich  befolgen  wird. 

Markwald  (Gießen). 

9.  Posner.    Ein  Fall  von  intrapericardialer  Zerreißung  dei  Aorta. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
P.  berichtet   über  plötzlichen  Exitus   bei   einem  42jährigen  Heim,  der  nie- 
n»ls  Symptome  einer  Erkrankung  des  Herzens  gezeigt  hatte.    Die  Sektion  ergab 
ila  TodMursache  eine  mit  kolossalem  Bluterguss  in  das  Pericardium  einhergehende 
Zmeißang  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  die  im  Gnmde  eines  5pfennig8tückgroßen 
Geschwürs  eingetreten  war.     Die  Aorta  war  weithin  atheromatös  entartet.     Das 
lateressante  des  Falles  liegt,  abgesehen  von  dem  Auftreten  des  Atheroms  in  so 
frühen  Jahren»  darin,  dass  ein  derartiges  Geschwür  in  den  Herzbeutel  perforirt, 
ohne  dass  jemals  Herss3nsiptome  au^etreten  waren,  und  ohne  dass  anderweitige  , 
*<^ftU»üsehe  Folgeanstände  vorhanden  waren  —  es  bestand   an  der  betr.  Stelle 
^er  eine  aneurysmatische  Erweiterung  noch  ein  Aneurysma  dissecans.    Anhalts- 
P^kte  für  Syphilis  waren  nicht  gegeben,    Tuberkulose  bestand  ebenfalls  nicht, 
^e  Beaehlettnigung  des  Endes  dürfte  durch  vielfache  Gemüthsbewegungen  herbei- 
geführt sein.  Markwald  (GieOen). 
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10.  Millot-Carpentier.     Communicaiion  conginitale  des  deux  coeun 

par  inocclusion  du  septum  ventriculaire. 
(Union  mM.  1889.  No.  113.) 
Ein  2jfthrigefl  Kind,  das  dem  Verf.  sugeftlhrt  wurde,  bot  bei  der  Untersuchung 
folgende  Symptome:  Gedoht  geröthet  und  gesehwollen,  Lippen  eyanotiseh,  Augen 
entsündet,  Gesichtsausdruek  ängstlich,  Cyanose  der  Extremitäten;  im  3.  linken 
Intereostalraum  ein  langgedehntes,  starkes,  rauhes,  systolisehes  Blasen,  das  sich 
nicht  in  die  Gef&ße  oder  die  Hersorificien  verfolgen  und  nicht  von  Bewegungen 
oder  Druck  des  Stethoskopes  in  der  Hals-  oder  Cruralgegend  beeinflussen  ließ. 
Puls  nicht  wesentlich  verändert.  Es  handelt  sieh  also  hier  um  eine  Öffnung  im 
Septum  yentriculorum  (P).  Jodoform  und  Veratrin  innerlieh,  reizende  Einreibungen, 
so  wie  schwache  Purgantien  und  Milchdiät  yerbesserten  etwas  den  Zustand  des 
kleinen  Pat  6«  Mejer  (Berlin). 

11.  Koloman  Biegö  (Budapest).     Ein  Fall   von  angeborener  Herz- 

krankheit. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  Mai.) 
Ein  22monatliches  Kind,  von  gesunden  Eltern  stammend,  mit  emem  Körper- 
gewicht Ton  7050  g,  schleoht  genlJirt,  trotsdem  das  Kind  ein  Jahr  lang  gestillt 
worden  war,  erkrankte  bei  gleiohieitiger  auffallender  Kräfteabnahme  an  Diarrhoen, 
die  nicht  nachließen  und  bald  sum  Tode  fahrten.  Noch  bei  Lebseiten  war  über 
dem  Herzen  ein  systolisches  Blasegeräusoh  hörbar  gewesen,  das  auf  das  Bestehen 
eines  Hersfehlers  hinwies.  Es  fand  sich  ein  Defekt  im  vorderen  Ventrikelseptum, 
wodurch  eine  Kommunikation  swischen  den  2  Ventrikeln  entstand;  das  Foramen 
ovale  war  offen,  es  bestand  eine  alte  Endocarditis  an  der  Tricuspidalis  und  In- 
suffioiens  derselben,  der  Ductus  Botalli  persistirte.  Das  redite  Hen  war  dilatirt 
Die  in  vivo  beobachteten  spärlichen  Erscheinungen  ließen  diese  komplicirten  Ver- 
hältnisse nicht  einmal  ahnen.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  wurde  jedoch 
während  der  Spitalsbeobachtung  diagnosticirt.  Während  der  Auskultation  hörte 
man  bloß  ein  Blasegeräusch,  das  wahrscheinlich  durch  Regurgitation  des  Blutes 
durch  das  insuffieiente  rechte  venöse  Ostium  herbeigeführt  wurde. 

GoldBctainldt  (NOmberg). 

12.  Bninet.     Recherches  sur  le  traitement  de  la  tubercnlose  pulmo- 

naire  par  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique. 
(Th^se  de  la  Facult£  de  M6decine  de  Paris  1889.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  Erfahrungen,  betreffend 
die  Behandlung  der  Lungenphthise  ndttels  Inhalationen  von  Fluorwasserstoffsäure  geht 
Verf.  SU  einer  Schilderung  seiner  Beobachtungen,  die  er  an  50  Pat.  angestellt  hat, 
über.  Die  Ergebnisse  derselben  sind  durchaus  nicht  günstig  und,  wie  Verf.  memt, 
wenig  ermuthigend,  diese  Versuche  noch  weiter  fortsuführen. 

Die  Kranken  haben,  falls  sie  nicht  allzu  sehr  ermüdeten,  eine  Stunde  täglich 
inhalirt.  Es  fanden  sich  in  dem  Versuchsmaterial  alle  Stadien  der  Tuberkulose. 
Im  Allgemeinen  wurden  die  Inhalationen  von  den  Kranken  gut  vertragen  und  verur- 
sachten ihnen  keinerlei  Unannehmlichkeiten,  abgesehen  von  kursdauemder  Reisung 
der  Nasen-  und  Halssohleimhäute.  Qliederschmersen  und  Schlafsucht,  von  denen 
andere  Beobachter  enählen,  konnte  B.  nie  verseichnen. 

Günstig  beeinflusst  wurde  bei  allen  Kranken  der  Appetit,  und  wurde  dadurch 
in  einigen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  gebessert  Die  Diarrhoen  wurden  nie- 
mals gebessert;  einige  Male  traten  colliquative  Diarrhoen  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  ein. 

Die  Naohtschweiße  ließen  bei  einigen  in  den  Anfangsstadien  befindlichen 
Kranken  etwas  nach,  hörten  aber  niemals  voUständig  auf.  Das  Fieber  wurde  nie- 
mals geringer,  in  einigen  Fällen  sogar  heftiger. 

Eben  so  wenig  war  ein  bemerkenswerther  Erfolg  in  Besug  auf  Dyspnoe  und 
Husten  su  enielen.  Hämoptoe  ließ  nicht  nach,  wurde  dagegen  in  einem  Falle 
direkt  durch  die  Inhalation  hervorgerufen« 
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AntwuTf  und  BaeOlengehalt  nahmen  an  Quantitftt  nicht  ab;  eine  BeBserung 
der  lokalen  Froeesse  war  nicht  bemerkbar.  So  will  Verf.  die  wenigen  gOnstigen 
Ergebniae,  wie  Zunahme  des  Appetits  und  des  Körpergewichtes,  nicht  den  Inha- 
lationen, sondern  den  rerbesserten  socialen  Verhältnissen  der  Kranken  in  der  An- 
stalt lugssehrieben  wissen. 

(El  vin  uns  seheinen,  als  ob  Verf.  doch  allsu  pessimistisch  über  ein  Mittel 
nrtfaeflt,  bei  dessen  Anwendung  .andere  ein  wandsfreie  Beobachter  s.  B.  Lupine, 
Seilefi  Oager  relativ  sehr  günstige  Resultate  erreicht  haben.  Möglicherweise 
lat  fi.  bei  der  Auswahl  der  Fälle  nicht  mit  der  Vorsicht  su  Werke  gegangen,  die 
nr  Enielnng  eineg  gleiehwerthigen  Beobachtungsmaterials  durchaus  not^wendig 
ist   Bef.)  M.  Cohn  (Berlin). 

13.  Metmer.    Ein  Fall  von  mykotischer  Mandelentzündung  mit  töd- 
lichem Ausgang.     (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Halle.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  29.) 
Em  23ji]iriger  kr&ftiger  Mann  war  unter  den  Symptomen  einer  Angina  catarrhalis 
erknnkt,  an  die  sieh  nach  wenigen  Tagen  Erscheinungen  Ton  Seiten  der  Lungen 
liinsagesellten ,  denen  Fat.  sehr  bald  darauf  erlag.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
bei  sBseheinend  ToUkommen  intakter  Oberfl&ohe  in  der  Tiefe  des  Tonsillargewebes 
beiderseits  kleine,  siemlich  spärliche  Eiterherde,  als  deren  kontinuirliche  Fort- 
setiung  eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  im  Mediastmum  anticum  und 
posticom  sieh  darstellte;  sodann  beiderseits  eine  exsudative  Fleuritis  eiterig- 
biaiocriiagiBeher  Natur  mit  Kompressionsatelektase  der  Unterlappen  beider  Lungen, 
beginnende  Fericarditis  und  siemlich  starke  Milsvergrößerung.  Die  Tonsillen 
erwiesen  sieh,  namentlieh  in  den  tieferen  submukösen,  und  noch  mehr  in  den 
intermuskulSreo  Oewebssehiehten  durchsetst  Ton  Staphylokokken  und  Streptokokken ; 
ei  dürfte  danach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Siti  der  FrimSrinfektion  in 
den  Tonsillen  gelegen  war.  Markwald  (Gießen). 

14.  Heddaens.     Über  Dysphagie  durch  Anschwellung  der  Bronchial- 
drüsen und  Schlund-Luftröhrenfistel,  nebst  Bemerkungen  über  Gallen- 
steinkolik. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  36  und  37.) 
Ein  heredit&r  nicht  belasteter  Mann,  der  Tor  13  Jahren  im  Alter  yon  37  Jahren 
in  die  Behandlung  des  Verl  trat,  litt  an  h&ufig  sich  wiederholenden  entiündlichen 
Infiltntionen  und  Ulcerationen  der  Lunge,  H&moptoe,  Fleuritiden  adhäsiver  Art  so- 
vohl  als  aueh  mit  flassigem  Exsudat,  Rippenperiostitis  an  verschiedenen  Stellen, 
Abseessen  durch  dieselben,  femer  Abscessen  der  Achsel-  und  der  retrodayiculären 
Drüsen  —  lauter  Affektionen,  welche  nur  an  einen  tuberkulösen  Fh)cess  denken 
liefien.  Plötslieh  trat  dann  rasch  einsetsende  Dysphagie  hinsu  und  die  Sonden- 
Qstersudiung  ergab  den  Bits  der  Stenose  in  Höhe  der  Trachealdrflse;  es  wurde 
alt  Onxnd  dafür  eine  tuberkulöse  Anschwellung  dieser  Drüse  angenonunen.  Krebs 
glaubte  Verf.  aus  der  Anamnese,  so  wie  beim  Fehlen  von  Schmersen  und  Ab- 
iBagenmg  ausschließen  su  dflrfen.  Allmählich  wurde  die  Stenose  so  eng,  dass 
tax  Emäirung  per  dysma  geschritten  werden  musste;  ca.  10  Tage  vor  dem  Tode 
^iSdete  sieh  eine  Fistel  zwischen  Trachea  und  Ösophagus:  wenn  die  geknöpfte 
Hobltonde  bis  cur  Stenose  eingeführt  wurde,  so  kam  beim  briLsken  Ausathmen 
oder  mit  Hasten  verbundenem  Würgen  Luft  mit  deutlichem  Ger&usch  aus  der 
^nde  hervor. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Gallenblase  swei  Steine.  Beide  Lungen  tuberkulös 
uifiltrirt  und  versehwflrt  mit  vielen  Kavernen.  Viele  Bronchialdrflsen  schiefrig  grau, 
diejenigen  oberhalb  der  Bifurkation  total  vereitert,  eben  so  daselbst  die  vordere 
Wand  des  Ösophagus  und  die  hintere  der  Trachea,  deren  Knorpelringe  mit  ihren 
luateren  Enden  nekrotiwh  frei  in  die  Luftröhre  ragten.  Die  Öffnung  zwischen 
beiden  Bohren  war  für  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  passirbar.  —  Arnold,  dem 
H.  das  Präparat  zur  Besiehtigung  sandte,  glaubte,  dass  es  sich  doch  um  ein  Car- 
1  handelte. 
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Die  Veröffentlichung  ihnlioher  FftUe  dfirfte  sur  Siehezetellang  der  Dbgnoie 
unter  Zuhilfenahme  aller  möglichen  Untersuehungamethoden  eine  mikioikopitehe 
Untersuchung  des  Ausgehusteten,  Ösophagoskopie,  Duiehlenchtung  etc.  entschieden 
beitragen. 

Am  Schlüsse  giebt  Verf.  noch  einige  Bemerkungen  über  Gallensteinkotik,  ver- 
anlasst dureh  den  Fund  sweier  Gallensteine  bei  der  Sektion.  Fat  hatte  11  Jahre 
hindurch  von  Beginn  der  Torher  berichteten  Erkrankung  in  unregehnlßigen  ZwisehMi- 
riumen  an  plötidich  ohne  nachweisbare  Ursache  und  ohne  objektiven  Befund  auf- 
tretenden heftigen  Schmenen  in  der  Magen-  und  Lebergegend  gelitten,  die  nach 
1—3  Tagen  bei  Darreichung  von  Morphium  surüekgingen.  H.  glaubt,  daas  alle 
diejenigen  heftigen  kardialgischen  Sohmeraanf&Ue,  für  welche  nach  den  begleitenden 
Symptomen  und  nach  dem  Verlaufe  eine  andere  Bedeutung  nicht  su  ermitteb  ist, 
als  Qallensteinkolik  ansusehen  sind.  Das  Aufhören  der  AnfftUe  ohne  Abgehen  ron 
Steinen  erklArt  er  dureh  das  Waehsen  derselben,  das  ein  Eingleitan  aus  der  Blaie 
in  die  Oallengänge  unmöglich  macht,  oder  dureh  die  Vorlagerung  eines  großen 
Steines  gleichsam  als  Fförtner  vor  den  Eingang  in  den  Ductus  cysticus.  Wird  die 
Stellung  dieses  Steines  durch  irgend  einen  äußeren  EinÜuss  ^&ter  wieder  ver- 
ändert, so  ist  eine  Einkeilung  wieder  möglich;  so  erklärt  sich  die  nicht  seltene 
Thatsache,  dass  OallensteinkoUken  nach  sehn-  und  zwanägjähriger  Pause  eine  neue 
Serie  beginnen  können.  IL  Colu  (Berlin). 

15.  B«rkha&.     Hochgradiger  Diyertikel  der  Speiseröhre  mit  Ausgang 

in  Genesung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  11.) 
In  dem  sehr  interessanten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  52jährigen  Mann, 
bei  welchem  2  Jahre  Tor  der  ersten  Vorstellung  Schlingbeschwerden  sich  ein- 
gestellt hatten,  die  allmählich  so  zunahmen,  dass  Fat.  nur  noch  Flüssigkeiten 
genießen  konnte,  während  festere  Speisen  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach 
dem  Genüsse  unter  Würgen  nach  der  Mundhöhle  zurücktraten.  Bei  der  Unte^ 
suohung  des  sehr  abgemagerten  Kranken  fand  B.,  dass  beim  Trinken  auf  der  lin- 
ken Seite  des  JTugulum  ein  Sack  Ton  Walnussgröße  hervorquoll  Naeh  kurzer  Zeit 
trat  dann  ein  Klagen  auf,  welches  das  Herabrinnen  in  den  unterhalb  des  DiTer- 
tikeleinganges  gelegenen  Theü  der  Speiseröhre  andeutete.  Drückte  man  auf  den 
gefüllten  Sack,  so  trat  der  Inhalt  desselben  in  die  Mundhöhle  des  Fat  zurück. 
B.  Tersuchte  nun  mit  einem  entsprechend  gekrümmten  konischen  Bougie  aus  Qutta- 
pertseha  um  den  Dirertikeleingang  herumzukommen  und  allmählich  den  normalen 
Osophaguseingang  herzustellen.  Dies  gelang  denn  auch  nach  zahlreichen  Bougie- 
rungen,  so  dass  Fat  wieder  (mit  Ausnahme  von  trockenem  Weißbrot)  gut  schlucken 
konnte,  sieh  Tollständig  erholte  und  wieder  dienstßihig  wurde. 

Seifert  (Würzburg). 

16.  Buohmüller.     Beitrag   zur  pathologischen   Anatomie   des   Ulcus 

yentriculi  et  duodeni. 

Inaug.-Dis8.,  WOrzburg,  1889. 
Das  Präparat  stammte  Ton  einem  etwa  50jährigen  Manne,  bei  welchem  eine 
Hämorrhagie  aus  der  im  Grunde  eines  chronischen  Duodenalgeschwüres  verlau- 
fenden arrodirten  Arteria  gastroduodenalis  den  letalen  Ausgang  bedingt  hatte.  Die 
Verlöthung  mit  dem  Fankreas  hatte  einerseits  die  Ferforation  in  die  Bauchhöhle 
abgehalten,  und  andererseits  die  Vemarbung  behindert 

Seifert  (Würzburg). 

17.  B.  TsohlenofT.    Über  Darmsafitgewinnung  beim  Menschen. 

(Korrespondenzblatt  fOr  schweizer  Ante  1889.  No.  6.) 
Verf.  hat  die  vom  Ret  (d.  CentralbL  1889  No.  6)  angestellten  Versuehe  über 
Darmsaft  wiederholt  und  hat  gleichfalls  unter  7  Fällen  5mal  genügende  Mengen 
Darmsaft  erhalten  können ,  die  er  wesentlich  auf  tryptisches  und  amylumlösendefl 
Ferment  hin  geprüft  hat  Die  Fälle  betreffen  versehiedene  Magenaifektionen 
(1  Fall  Hyperacidität,  1  Fall  chronisches  Erbrechen,  1  Fall  Ton  Stenose  des  Öso- 


Centxalbbitt  fOr  klmische  Medioin.     No.  3.  61 

pbagQi  und  Verdacht  auf  Careinom  des  Ösophagus  und  Magens,  1  Fall  mit  Atrophie 
der  Magensehleinihaat  und  Magendilatation,  endlich  1  Fall  mit  Atrophie  der  Magen- 
sehleimhsut  ev.  auch  Magencareinom).  Versuche  über  Fettspaltung  und  Fett- 
emnlginag  aind  T.  nicht  gdungen.  Femer  glückte  die  Darmsaftgewinnung  nicht  in 
emem  FaOe  Ton  Magenektasie  und  bei  einem  Fat  mit  chronischer  Hg-Vergiftung, 
b^de  mit  Betention  Ton  Speisen  im  nüchternen  Magen.  Den  Schluss  der  Arbeit 
büdst  die  wiederiiolt  auch  Ton  anderer  Seite,  zuletst  noch  Ton  Reichmann  u.  A. 
betoote  Empfehlung  der  therapeutischen  Darreichung  Ton  Pankreasferment  bei 
ttrophiMhen  Zuständen  des  Magens.  Boas  (Berlin). 

18.  0.  KoUmann  (Wüizbuig).    Zur  Frage  der  Behandlung  des  Heus. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1669.  No.  34.) 
Ene  76  Jahre  alte,  dekrepide  Frau,  die  12mal  geboren  hatte  und  mit  doppel- 
seidgem  Bruche  behaftet  war,  kam  mit  Erscheinungen  von  Ileus  (Meteorismus, 
Sehnunhaftigkeit  des  Abdomens,  Stuhlverstopfung ,  Buctus  und  fortwährendem 
Erbreeheo)  ins  Spital;  Opiate  wurden  sofort  erbrochen,  Eingießungen  per  rectum 
waren  erfolglos  und  subkutane  Injektionen  waren  durch  das  Alter  der  Fat.  kontra- 
indieirt  Es  war  nun  die  Aufgahe  gegeben,  den  oberhalb  des  Verschlusses  befind- 
liehen  Danotheil  möglichst  su  heruhigen,  was  durch  Darreichung  Ton  EispUlen 
und  Eiflumsehlagen  gelang,  und  femer  die  Feristaltik  in  dem  unterhalb  des  Ver- 
«cfalnnes  gelegenen  Darmtheil  su  bethätigen,  was  durch  SLlysmata  Ton  2  g  Glycerin 
p.  doli  gelang.  Bald  nach  dem  ersten  Klystier  löste  sich  der  Darmvendhluss  und 
es  trat  Stuhlgang  ein,  nach  dem  «weiten  SLlystiere  am  folgenden  Tage  schwanden 
die  Schmerlen  ToUst&ndig,  so  dass  Fat  geheilt  entlassen  wurde. 

Den  gOnstigen  Ausgang  dieses  Ileus  schreibt  Verf.  dem  Olycerin  su,  dessen 
bjgrofkopische  und  lokal  irritirende  Eigenschaft  susammeu  mit  seiner  F&higkeit, 
Miukelkontraktionen  hervonurufen,  die  stärkeren  peristaltischen  Bewegungen  aus- 
löste, welche  sur  Aufhebung  des  Daimyerschlusses  fahrten.  Die  angefoybrte  Be- 
hifldlungsmethode  dürfte  desshalb  in  ähnlichen  Fällen,  wie  dem  geschilderten,  su 
empfehlen  sein.  GoldBelimldt  (Nürnberg). 

19.  Gnopf  (Nümberg).     Über  Fericardit48  im  Kindesaltei. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1869.  No.  21.) 
Unter  459  Kranken  des  Nürnberger  Kinderspitals  sah  C.  lOmal  und  unter  130 
Sektionen  7mai  Periearditis.  Sie  fand  sich  4mal  im  Alter  unter  1  Jahr,  2mal  im 
2-  Lebensjahr,  2mal  im  6.  und  je  Imal  im  9.  und  10.  Lebensjahre.  Am  häufigsten 
wen  EntsündungaTorgänge  der  Fleura  und  Lungen  die  Ursache  der  Periearditis, 
2Bal  die  Tuberkulose.  Die  Diagnose  ist  ungeheuer  schwer  su  stellen  und  nur  bei 
gr^Berea  Kindern  steflen  sich  die  gewöhnliehen  physikalischen  Symptome  ein.  Von 
tu^facr  prognostiseher  Bedeutung  ist  die  Verwachsung  der  Pericardialblätter,  wie 
zwei  «isfilhKlieher  mitgetheilte  Fälle  beweisen,  wo  in  dem  einen  hochgradiger  weit 
vofareiteter  Hydrops,  im  anderen  Herssehwäche  durch  die  Bewegungshemmung  des 
Henens  Ursache  des  Todes  waren.  CN^ldsehnldt  (Nümberg). 

20.  Späth  (Hamburg!  •    Zui  Kenntnis  dei  YulYOvaginitis  im  Kindesaltei. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1669.  No.  22.) 
Den  in  den  letsten  Jahren  Ton  yersehiedenen  Seiten  gebrachten  Mittheilungen 
tbcr  YnKoraginitis  (t.  Dusch,  Hofmokl  u.  A.)  reiht  Verf.  die  Schilderung  einer 
oofiow  Anuhl  solcher  Fülle  an,  die  er  in  Hamburg  su  beobachten  Gelegenheit 
^■tte.  Es  sind  im  Gänsen  21  Fälle  im  Alter  von  3—11  Jahren;  in  14  Fällen  hier- 
TOQ  {laden  sieh  die  Gonokokken  im  Sekrete  der  Vulra  und  der  Urethra,  in  7  Fällen 
^■adea  sidi  andere  Mikroben,  in  3  hierron  als  Ursache  der  Oxyurie  yermioularis, 
2bm1  lag  Mastaibation  vor  und  bei  den  2  anderen  Mädchen  lenkte  sieh  der  Ver- 
lädst auf  stattgehabtes  Stuprum.  Bei  keiner  dieser  7  Fat  war  die  Urethra  be-* 
l^^cHst,  während  in  den  14  übrigen  Fällen  stets  die  Urethra  auch  afficirt  war  und 
ia  dem  bknnorrhoisdien  Sekrete  waren  stets  Gonokokken  nachweisbar.  Li  11  Fällen 
^«taad  gleidiieitig  Blennorrhoe  der  Mutter,  2mal  Gonorrhoe  des  Vaters ;  auch  in 
^  Usingen  Fällen  war  zumeist  die  iluelle  der  Infektion  aufzufinden. 
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Die  Therapie  bestand  in  Berieselungen  der  Vulya  und  Vagina  mit  warmer 
Sublimatlösung  1 :  2000  und  Einführen  Ton  Stäbchen  aus  Jodoform  oder  Thallin  in 
die  Scheide  und  Harnröhre.  Die  Behandlungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  SV* 
Monate;  die  Fälle,  bei  denen  Gonokokken  nicht  gefunden  wurden,  heuten  auch 
schneller;  besonders  die  Urethritis  erwies  sich  sehr  hartnäckig  gegen  jede  Be- 
handlung. 

Verf.  nimmt  keinen  Anstand,  aUe  Fälle  Ton  VulvoTaginitis  der  Kinder,  bei 
denen  die  Harnröhre  mit  betroffen  ist  und  bei  denen  im  Sekrete  die  Neisser'schen 
Kokken  sich  finden,  als  wahre  Gonorrhoe  zu  betrachten,  wie  dies  auch  Ton  Dusch, 
Pott  u.  A.  angenommen  wird.  Goldgehmldt  (NOmberg]. 

21.  F.  Sohilling  (Nümbeig).    Zur  KeacUlustenbehandlung. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  29.) 
Gestfltst  auf  die   entwicklungshemmende   und  desinficirende  Eigenschaft  des 
Chloroformwassers  gegenüber  Mikroorganismen,  so  wie  gestützt  auf  die  Annahme, 
dass  der  Keuchhusten  wahrscheinlich  parasitären   Ursprungs  sei,   hat  Verf.   eioe 
große  Anzahl  solcher  Fälle,  die  dem  yerschiedensten  Lebensalter  angehörten,    mit 
Chloroformwasser  behandelt.    Er  yerfllhrt  dabei  in  der  Weise,  dass  in  den  Dampf- 
kessel des  Inhalationsapparates  ein  Esslöffel  warmen  Wassers  gebracht  wird,  dem 
je  nach  dem  Alter  des  Fat.  einige  Tropfen  Chloroform  zugesetzt  werden  und  zwar 
2 — 3mal  so  riel  Tropfen  als  das  Kind  Jahre  zählt.    In  das  am  Apparat  angebrachte 
Medicinglas  kommt  nur  kaltes  Wasser.    Die  Inhalationen  werden  4mal  des  Tages 
vorgenommen^und  die  jeweiligen  Sitzungen  so  lange  ausgedehnt,  bis  die  Flüssigkeit 
im  Kessel  Tollständig  verdampft  ist.    Die  Erfolge  sind  als  ganz  gute  zu  bezeichnen, 
da  im  Durchschnitt  die  Krankheit   sich  in   der  3.  Woche   schon   besserte.    Vom 
Chloroformwasser   (0,5  :« 100,0)  innerlich   gereicht,   sah  Verf.  ^keinen  Erfolg,  doch 
wendet  er  dasselbe  mit  gutem  Erfolg  zu  Blasenausspülungen,  so  wie  als  Gurgel- 
wasser bei  Diphtherie  an.     Nothwendig  ist,   dass   die  ersten  Inhalationen  beim 
Keuchhusten  der  Arzt  selbst  leite,  damit  ordnungsgemäß  und  bis  zur  Neige  inhalirt 
werde.  Goldgehmldt  (Nürnberg). 

22.  Charoot.    Des  crises  gastiiques  tab^tiques  avec  vomissements  noirs. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  39.) 
Zunächst  beschreibt  C.  einen  Fall  von  gastrischen  Krisen,  welche  sich  bei 
einem  Mann  eingestellt  hatten  und  welche,  da  sie  mit  heftigen  Gastralgien,  kaffee- 
satzartigem Erbrechen,  TöUiger  Appetitlosigkeit  und  Prostration  der  Kräfte  einher- 
gingen,  den  Verdacht  auf  eine  schwere  Magenerkrankung  erregt  hatten.  Sie  traten 
zehn  Tage  lang  auf,  schwanden  dann  und  erschienen  in  Zwischenräumen  Ton  Neuem. 
Erst  am  Ende  des  dritten  Jahres,  mit  Eintritt  von  Koordinationsstörungen  in  den 
Beinen  und  Romberg' schem  Zeichen,  wurde  die  wahre  Natur  des  Leidens  er- 
kannt, welche  nach  Ansicht  C.'s  viel  früher  deutlich  war.  Bei  den  typischen 
Crises  gastriques  der  Tabiker  sind  heftige  Magenschmerzen,  die  in  Leib  und  Rücken 
ausstrahlen,  Torhanden,  femer  unaufhörliches,  unstillbares  Erbrechen.  Letzteres 
enthält  die  Nahrungsmittel,  Schleim,  Galle,  Blut.  Erbrechen  schwarzer  Massen  ist 
selten  (nur  noch  einmal  in  der  Litteratur  Ton  Vulpian  beschrieben).  So  wie  das 
Erbrechen  aufhört,  kann  der  Kranke  gut  essen  und  yerdauen.  Während  der  Zeit 
des  Erbrechens  können  schwere  Störungen  im  Allgemeinbefinden  Yorhanden  sein, 
die  Anfälle  kehren  mitunter  periodisch  wieder.  Während  einer  Krise  kann  der 
Tod  durch  Collaps  eintreten.  Von  diesem  Verlauf  der  Crises  gastriques  giebt  es 
mannigfache  Abweichungen  (das  Erbrechen  oder  die  Schmerzen  können  fehlen,  die 
Dauer  der  Krisen  ist  Tcrschieden  lang  etc.).  Bei  dem  oben  genannten  Fat.  wurde 
jetzt  noch  außerdem  eine  unvollständige  Lähmung  des  linken  Stunmbandes  und 
Hyperästhesie  der  Larynxschleimhaut  jener  Gegend  gefunden,  und  der  Kranke  er- 
zielte, dass  er  vor  5  Jahren  eines  Tages  einen  Kitzel  in  der  Kehle  gefühlt,  rauh 
gehustet  habe  und  ohne  Bewusstsein  niedergestürzt  sei  (Lar3mxkrisen).  Dies  habe 
sich  dann,  ohne  dass  er  das  Bewusstsein  verloren,  mehrfach  wiederholt.  Im 
nächsten  Jahre  habe  er  auch  mehrfach  blitzartig  durchschießende  Schmerzen  in 


Centralblatt  fOr  klinisdie  Medicin.     No.  3.  63 

den  Eztremititen  gespürt.     Troti  des  Vorhandenseins  dieser  Erscheinungen  war 
die  riehtige  Diagnose  erst  nach  mehreren  Jahren  gestellt  worden. 

6.  Heyer  (Berlin). 

23.  Bennatt  and  Savill.    A  case  of  peimanent  conjugate  deviation 
of  the  eyes  and  head,  the  result  of  a  lesion  limited  to  tlie  sixth  nucleus ; 
with  lemarks  on  associated  lateral  movements  of  the  eyeballs,    and 
lotation  of  the  head  and  neck. 
(Brain  1889.  Juli.) 
Es  handelt  sich  um  xwei  Erweichungsherde.    Der  eine,  einen  großen  Theil  der 
rediten  Torderen  Centralwindung  umfassend,  hatte  L&hmung  der  linken  Oberextre- 
mitit  und  Parese  im  linken  Mundfaoialis  sur  Folge ;   der  andere,  auf  den  linken 
Abdneenskem  beschr&nkt,  bot  die  seltene  Gelegenheit  dar,  konjugirte  Ablenkung 
der  Bnlbi  und  des  Kopfes  nach  der  kontralateralen  (hier  rechten)  Seite  als  isolir- 
tes  Symptom,  4  Wochen  lang  und  bis  zum  Tode  andauernd,  su  beobachten.    Lei- 
der ist  die  Beinheit  und  ausgiebigere  Verwerthbarkeit  des  Falles  stark  beeintrftchtigt 
dftdudi,  dass  das  Präparat  für  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  Ter- 
loren  ging. 

Die  Denation  war  plötslieh  über  Nacht  und  2  Monate  nach  der  Lähmung  des 
Imken  Armes  eingetreten.  Die  Lähmung  des  linken  Abducens  war  eine  absolute, 
vihrend  der  reehte  Reetus  internus  nur  für  die  associirte  Blickrichtung  nach  links, 
nicht  aber  für  die  isolirte  Kontraktion  und  die  KonTcrgenithätigkeit  gelähmt  war. 
Es  folgt  eine  längere  Auseinandersetsung  über  die  in  Rede  stehende  assooia- 
tire  Thättgkeit,  welche  willkürlich  Ton  der  Hirnrinde,  reflektorisch  Tom  Abdueens- 
kem  aus  ausgdöet  werden  kann,  und  eine  Besprechung  der  theoretischen  Möglich- 
kdten  bei  Reisung  oder  Unterbrechung  an  den  verschiedenen  Stellen  dieser  Bahn 
Toffl  Centrum  bis  lur  Peripherie.  Es  wird  derselben  ein  Schema  su  Grunde  ge- 
legt, welches  Ton  folgenden  anatomischen  Voraussetsungen  ausgeht:  Die  Bahnen, 
vddie  die  Hirnrinde  mit  den  Kernen  des  Abducens  und  Oculomotorius,  so  wie 
den  spinalen  Kernen  der  Kopf-  und  Nackenmuskulatur  yerbinden,  kreuzen  in  der 
MitteÜinie,  jene  muthmaßlich  in  der  Vierhügelgegend.  Der  Abducenskem  ist 
oneneits  mit  Auge  und  Ohr  der  gleichen  Seite  reflektorisch  verknüpft,  anderer- 
satt  Terbnnden  nut  Oculomotorius-  und  Aocessoriuskem  der  gekreuBten,  dem  er- 
wähnten spinalen  Kern  der  gleichen  Seite.  Besüglieh  der  Einselheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Tnesek  (Marburg). 

24.  Dutil.     SuT  un  cas  de  paralysie  agitante  k  forme  h^miplägique, 
avec  attitude  anormale  de  la  t^te  et  du  tronc  (extension). 
(Gas.  m^d.  de  Paris  1889.  No.  38.) 
£ine  50jährige  Federhändlerin,  welche  mütterlicherseits  nicht  erblich  nervös 
Masut  ist,    deren  Vater,  Potator,  48  Jahre  alt,  und  deren  Tante  60  Jahre  alt, 
u^em  sie  10  Jahre  gelähmt  war,  starb,  verlor  ihren  Bruder  im  33.  Lebensjahre 
in  Folge  Abusus  spiritnosorum.    Von  fünf  Kindern  sind  vier  gesund,  eine  16jährige 
Toehter  hatte  mehrere  hysterische  Anffille.     Pat.    selbst  war  stets  gesund,  aber 
oft  über  geringfügige  Anlässe  leicht  erregt    Ihr  Ehemann,  ein  Säufer,  überhäufte 
it  mit  Drohungen  und  Schmähungen,  und  die  Kranke  selbst  führt  auf  die  Er- 
regungen in  ihrem  Eheleben  den  Beginn  ihrer  Erkrankung  surück,  welche  sich 
vor  etwa  2  Jahren  mit  Schwäche  und  Steifigkeit  im  linken  Arm,  so  wie  Zittern  der 
Fmger,  welches  luerst  seitweise,  schließlich  fortwährend  bestand,  einstellte.   Fünf 
^iiate  später  musste  sie  ihrem  Berufe  entsagen,  da  auch  das  linke  Bein  schwach 
^  tanb  wurde,  und  ein  Krankenhaus  aufsuchen.    Sie  verblieb  daselbst  3Vs  Mo- 
ut  und  wurde  mit  Massage  behandelt,  nach  welcher  sich  die  Schwäche,  nicht  aber 
^  Geilheit  der  Extremitäten  besserte.    Im  Juni  1888  fühlte  sie  suerst  Reißen 
oad  Steilheit  im  Nacken,  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  verschlechterte  sich,  und 
pDS  sUmähUeh  wurde  der  Kopf  nach  hinten   gesogen.     In  dieser  forcirt  nach 
Itio^  übergebeugten  Stellung  befindet  sich  derselbe  noch  jetzt;    eben  so  ist  der 
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Rumpf  naeh  hinten  gebeugt  mit  einer  kleinen  Abweiehung  der  WirbeUftule  nach 
rechts.  Die  linke  Sehulter  und  Hüfte  stehen  höher  als  die  rechte,  das  linke  Bein 
befindet  sieh  in  Extension,  die  Ferse  berührt  kaum  den  Boden.  Der  linke  Arm 
hat  die  t3rpi8ehe  Haltung  wie  bei  Paralysis  agitans,  das  Zittern  beschrankt  sich  auf 
die  Hand.  Auf  der  reehten  Seite  besteht  keine  Funktionsstörung ;  die  linken  £x- 
tremit&ten  bewegen  sieh  langsam,  mit  Anstrengung.  Kopf  und  Rumpf  Terfaarren 
in  der  Extensionsstellung,  alle  Bewegungen  sind  langsam,  sehr  besehr&nkt.  Der 
Ausdruck  des  Gesichts  ist  unempfindlich,  die  Augenbrauen  emporgesogen,  Augen 
unbeweglich.  Während  des  Gehens  bleibt  diese  ganze  Haltung  bestehen,  und  der 
Gang  macht  den  Eindruck  eines  Mensehen  mit  Hemiplegie  im  Stadium  der  Kon- 
traktur. Sehnenreflexe,  Sensibilität,  Sphincteren,  Intelligens  normaL  Fat  hat  ein 
Gefühl  von  Taubheit  und  starker  Hitze  in  der  linken  Seite.  Die  Sprache  ist  etwai 
eintönig.  6.  Heyer  (Berlin). 

25.  Jürgensmeyer.     Zur  Pathologie  der  submukösen  Larynxerkran- 

kungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  tl.) 
J.  beschreibt  einen  Fall  einer  primären,  auf  die  Epiglottis  lokalisirten,  akuten 
Larjmgitis  submucosa  mit  sekundärer  Periehondritis  und  Ausgang  in  Eiterung  mit 
Ausstoßung  nekrotischer  Gewebsfetien.  Als  eine  auffallende  Komplikation  zeigten 
sich  Ulcerationen  an  den  Plieae  pharyngo-epiglotticae,  möglicherweise  waren  diese 
diphtheriüscher  Natur;  es  würde  dann  die  Diphtherie  yieUeicht  als  Ursache  oder 
als  Begleitsymptom  der  submukösen  Entzündung  aufgefasst  werden  können. 

Seifert  (WOrzburg). 

26.  Malfilatre  et  Lemoine.     Nouvelles  lecherches  sur  Thyoscine. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  30.} 

Bei'  62  Geisteskranken,  Ton  denen  56  an  maniakalischen  Erregungen  yerbundes 
mit  Schlaflosigkeit  litten,  prüften  die  Verff.  mit  im  Ganzen  316  subkutanen  Ein- 
spiitsungen  die  Wirkung  des  Hyoscinum  muriatieum.  Viele  der  Fat  hatten  nicht 
auf  Morphium,  Chloral  mit  Brom,  Hyoscyamin  reagirt  38  Kranke  hatten  nach 
einer  Injektion  Ton  Vio  mg  5— 6Btündigen  Schlaf.  Bei  23  yon  ihnen  wurden  die 
Einspritzungen  2  Wochen  lang  fortgesetzt,  und  ¥on  diesen  mussten  6  höhere  Gaben 
des  Mittels  (in  2  Fällen  U/i  mg)  erhalten.  Anstatt  der  schlafmachenden  Wirkung 
des  Mittels  trat  bei  manchen  Fat  die  beruhigende  in  den  Vordergrund.  Bei 
18  Personen  zeigte  sich  nach  Injektion  von  Vio  mg  keine  hypnotische  Wirkung, 
auch  wurde  die  Aufregung  stärker.  Bei  5  anderen  stellte  sieh  5 — 8stündiger  Schlaf 
nach  Injektion  von  Vio  mg  ein,  bei  4  waren  •/icr— */io  mg  und  bei  3 : 1  mg  des  Mittels 
nöthig.  Irgend  welche  bedrohlichen  Nebenerscheinungen  traten  bei  keinem  Fat 
nach  Anwendung  des  Medikamentes  ein.  Trockenheit  im  Rachen,  Verminderung 
der  Speichelabsonderung  wurde  nie  danach  beobachtet,  keine  Kopfschmerzen, 
Delirien,  HaUucinationen,  Verdauungsbeschwerden.  Auch  bei  5  Fat  mit  depressiven 
Formen  Ton  Geisteskrankheit  wurde  das  Mittel  Tcrsucht,  jedoch  müssen  die  Prü- 
fungen bei  diesen  Affektionen  noch  fortgesetzt  werden.  Immerhin  war  in  einem 
Falle  Yon  Hypochondrie  ein  guter  Erfolg  des  Hyoscins  zu  verzeichnen. 

Entgegen  der  Ansicht  deutscher  Autoren  (Jastrowita)  halten  sich  die  Verff. 
zur  wannen  Empfehlung  des  Hyoscins  als  Falliativum  bei  den  Zuständen  von 
Insomnie  verbunden  mit  Agitation  für  berechtigt  Betreffs  seines  Heilerfolges 
in  dieser  Hinsicht  wollen  sie  eine  Meinung  bis  jetzt  noch  nicht  äußern. 

G.  Heyer  (Berlin). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die   Verlagshandlang  BreiOtopf  f  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  £  Uärtel  in  Leipzig. 
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Inkalt:  E.  Lavy,  Zur  Ätiologie  der  pyimischen  Eikranknngsprocesfle.  (Orlginal- 
IfitakeiloDg.) 

1.  E.  iallwwtkl,  HamsänreaosBcheidDng  unter  dem  Einfluss  Ton  Alkalien.  —  2.  Ken 
Tanipali,  Elnflaas  der  Alkalien  auf  die  Oxydation.  —  3.  Krallt»  Elnflusi  der  Sauer- 
■anfffathmnng  auf  die  Stiokstoffauiseheldung.  —  4.  Friedmann,  Histologie  der  akuten 
SDeepbattda.  ~  5.  Bozzoio,  Frequenz  der  Nierenkrankheiten  in  Noiditalien.  — 
6.  Eactericlly  Künstliche  Ernährung  im  Siuglingsalter.  —  7.  Biedert,  Nahrungsbereck- 
BviiS  t&T  den  Säugling. 

8.  OptlChOWtfci,  Oesehwürige  Prooesse  im  Magendarmtraetus.  —  9.  Bucquoy,  Dno- 
dcfnalsäiehwür.  —  10.  Burchardt,  Neue  Amyloidfäibung.  —  11.  Renvert,  Empyeme.  — 
12.  S.  C  taftht  Operlrte  Lungengangrän.  —  13.  Leyden,  Morbus  Brigbtii  bei  Schwan- 
geiea  und  Gebärenden.  —  14.  Bökti,  Raehendiphtherie.  —  15.  Roseaheim,  Embolie 
der  Alt.  radialis.  —  16.  Ravllüod,  Angeborene  Herzanomalie.  —  17.  Snlrnoff,  Ist  der 
Aussatz  aasteekend?  ~  18.  RaiitOA,  19.  Beoth,  Cerebellartumoren.  —  20.  Joseph,  Ge- 
acbwftlate  des  4.  Ventrikels.  —  21.  Howard,  Ophthalmoplegie.  —  22.  Schaffor,  Alkohol- 
pazalyae.  —  23.  Hitzlf,  Spinale  Dystrophien.  —  24.  Miura,  Genese  der  RQckenmarks- 
h<»I«i.  —  25.  JeadriftSlk,  Antifebrin.  —  26.  Brleger,  AntifebrlnTorglftung.  —  27.  Lin- 
Dithiosalieylsaures  Natron.  —  28.  Kurloff,  Spartein.  —  29.  Rabow,  Hyoscin. 


(Aus  der  med.  Klinik  der  Universität  StraBburg  i/E.) 

Zur  Ätiologie  der  pyämischen  Erkrankangsprocesse. 

Von 

Dr.  E.  Levy, 

Assistensarst  der  Klinik. 

Die  Streitfrage,  ob  die  Pyämie  durch  einen  specifischen  Mikro- 
oignnismas  hervorgerufen  werde  oder  nicht,  beherrschte  lange  Zeit 
hindurch  die  Diskussionen  über  die  Ätiologie  dieser  Kiankheit.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Ogston,  Rosenbach  u.  A.  schien  es 
bald  zur  Geniige  festgestellt  zu  sein,  dass  alle  Eiterkokken,  so- 
wohl Strepto-  wie  Staphylokokken,  die  Ursache  der  metastatischen 
Pjifflie  werden  könnten.    Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  Eite- 
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rungsbacillen?  Vermögen  auch  sie  gegebenen  Falles  eine  pyämi- 
sche  Erkrankung  zu  erzeugen?  Wohl  ja,  und  als  Beweis  hierfür 
sei  es  uns  gestattet  folgenden  Fall  in  aller  Kürze  mitzutheilen. 

Der  26j8hrige  Tagelöhner  Heyer  meldete  sieh  am  6.  NoTember  1889  zur  Auf- 
nahme in  die  medicioisehe  SJinik.    Seit  8  Wochen  leidet  Fat.  an  einem  eitrigeD 
stinkenden  Ausflüsse    des   rechten  Ohres.    Er  macht  bei  der  Untersuchung  den 
Eindruck  eines  schwer  kranken  Mannes.    Temp.  38.  Puls  beschleunigt  (120).  Hef- 
tige Kopfschmerzen.    Starkes  Schwindelgefühl,  das  sich  besonders  in  der  VorBtel- 
lung  geltend  macht,  als  ob  Alles  sich  um  den  Fat  nach  seiner  linken  Ebmd  lu  drehte. 
Konstatirt  wurde  eine  Otitis  med.  perforativa  purulenta  rechts;   Schwellung  des 
Oehörkanals.   Gehörrermögen  rechts  s  0.  Froc.  mastoid.  frei.    Leichtes  Ödem  auf 
dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers.    Der  übrige  Status  bietet  nur  nonnale 
Verhältnisse.    Vom  8.  November  ab  stellen  sich  Schüttelfröste  ein,  es  gesellt  sich 
bald  eine  geringe  aber  deutliche  Nackenstarre  und  galliges  Erbrechen  hinzu.    Da 
außerdem  die  Unke  Fupille  weiter  war  wie  die  rechte,  so  wurde  an  meningitische 
Reizung  gedacht    Diese  Symptome  ließen  jedoch  bald  nach,  Erbrechen,  Nacken- 
starre^  Fupillendifferens  Terschwanden,  es  traten  als  neu  in  das  Krankheitsbild  jetit 
ein:  Ikterus  und  Milztumor.    Im  Urin  neben  Gallenfarbstoff  Eiweiß.    Sensorium 
frei.    Die  Schüttelfröste  dauerten  fort,  das  Fieber  zeigte  einen  sehr  stark  inter- 
mittirenden  Charakter.    Unter  dem  Warzenfortsatz    derber  l&nglicher    Strang  su 
fühlen,  der  dem  Verlauf  der  Ven.  jugular.  int  entsprach.    Es  wurde  nunmehr  die 
Diagnose  auf  Sinusthrombose  gestellt.    Seit  dem  17.  NoTcmber  heftige  Durchfälle, 
Stühle  farblos.    Am  1 8.  Morgens  wurde  auf  dem  Froc.  mast.  und  unter  dem  Kiefei- 
Winkel  eine  derbe  Infiltration  bemerkt,  Haut  darüber  geröthet,  Knochen  schmen- 
haft.    Man  entschloss  sich  desshalb  Mittags  zur  Trepanation  des  Waraenfortsatzes. 
Bei  der  Operation  (FriTatdocent  Dr.  Fischer)  stieß  man  auf  eigenthümlich  ver- 
f&rbtes  infUtrirtes  Knochengewebe.    Es  wurde  eine  Kommunikation  mit  dem  Ca- 
Tum  tympani  hergestellt  und  bei  der  weiteren  Verfolgung  des  infiltrirten  Knochens 
gelangte  man  nach  vom  oben  in  eine  Eiterhöhle,  die  direkt  imter  der  Dura  lag 
und  graugelben  stinkenden  Eiter  enthielt. 

Nach  der  Operation  Schüttelfrost  Dieser  Frost  war  der  letzte;  das  Fieber 
wurde  nunmehr  zu  einer  Febris  continua,  die  sich  immer  zwischen  39,5  und  40,5 
hielt  Am  19.  NoTcmber  Yom  rechts  über  der  Lunge  tympanitisch  gedimpfter 
Schall  mit  pleuritisehem  Reiben  und  Rasselgerftuschen  (Metastasen  in  der  rechten 
Lunge).  23. Noyember  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  (Prof.  t.  Recklinghausen] 
ergab  Otitis  med.  purul.  und  als  Ursache  hienron  ein  Cholesteatom. 

Im  Sinus  transv.  dezt.  br&unliche  schnderige  Massen,  die  erst  im  Torcular 
einen  richtigen  obliterirenden  Thrombus  bildeten.  Derselbe  setzte  sich  durch  die 
Ven.  jugul.  int.  und  jugul.  com.  bis  in  den  Anfangstheil  der  Anonyma  fort  Es 
fand  sich  außerdem  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Sinusthrombose 
eine  gangr&nöse,  diphtheri tische  Fhlebitis,  welche  die  inneren  Schichten  der  be- 
treffenden Venen  betroffen  und  abgehoben  hatte.  Der  Knochen  des  Felsenbeines 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Venensinus  war  nicht  erkrankt.  Die 
Thrombose  war  zunächst  wahrscheinlich  'durch  phlebitisohe  oder  periphlebitische 
Processe  in  den  kleinen  Venen  hervorgerufen,  welche  den  Warzenfortsats  durch- 
ziehen, und  hatte  sich  l&ngs  derselben  bis  in  den  Sinus  fortgesetzt. 

Von  groBem  Interesse  ist  in  unserem  Falle  der  bakteriologische 
Befund.  Es  wurde  genau  untersucht  1)  das  Sekret  des  Mittelohres, 
2]  der  bei  der  Operation  gewonnene  Eiter,  3)  das  Blut  des  Pat. 
während  eines  Schüttelfrostes,  4)  Thiombenmaterial  post  mortem. 
Jedes  Mal  wurden  je  3  Agar-  und  Gelatineplatten  angefertigt  und 
je  2  weiBe  Mäuse  geimpft.  Im  Sekret  der  Paukenhöhle  und  im 
Leichenthrombus  fand  sich  in  verschwindend  kleiner  Menge  der 
Staphylococcus  pyog.  alb.,  der  Hauptsache  nach  dagegen  ein  kurzer, 
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dicker  pathogener  Bacillus.  Dieser  selbe  Bacillus  war  im  Blutiß  des 
lebenden  fiebernden  Pat  und  im  Eiter  der  Trepanation  in  Beinkultur 
Toikanden.  Er  allein  muss  also  als  der  Erreger  der  pyämischen  In- 
fektion betrachtet  weiden.  Das  Vorkommen  der  wenigen  Staphylo* 
kokken  im  Mittelohreiter  und  im  Leichenthrombus  kann  meines 
Enchtens  nach  ihm  diese  Bolle  in  unserem  Falle  nicht  streitig 
machen. 

Von  den  8  weiBen  geimpften  Mäusen  starben  7  nach  24  bis 
36  Standen.  Im  Blute  und  in  den  Organen  dieser  Thiere  fand  sich 
allein  der  erwähnte  Bacillus. 

Derselbe  ist  bis  jetzt,  wie  es  scheint|  noch  nicht  beobachtet,  er 
stellt  ein  1,4 — 1,5  |ji  langes  und  0,4 — 0,5  \l  dickes  Stäbchen  dar.  Auf 
der  Gelatine  bildet  er  zunächst  oberflächliche,  unregelmäßig  begrenzte, 
gianulirte,  grauweiße  Kolonien,  die  bis  zu  der  Größe  eines  20pfennig- 
Stücks  anwachsen  können.  Die  Gelatine  wird  verflüssigt.  In  Agar- 
stnchkulturen  bildet  der  Bacillus  in  den  ersten  beiden  Tagen  eine  dicke 
schmatzigweiBe  Säule,  um  dann  bald  die  ganze  Agaroberfläche  zu 
überziehen.  Auf  Kartoffeln  zeigt  sich  ein  üppiges  Wachsthum  in 
Form  eines  saftigen,  erhabenen  Basens,  der  schnell  die  ganze  Scheibe 
überwuchert  Temperatufoptimum  30 — 35^.  Der  Bacillus  ist  emi- 
nent pathogen  für  weiße  Mäuße.  Meerschweinchen  dagegen  erweisen 
sich  refiraktar.  Kaninchen  ins  Auge  eingebracht,  ruft  der  Mikro- 
organismus deletäre  Entzündungen  hervor:  parenchymatöse  Keratitis, 
heftige  Iritis  mit  hinteren  Synechien  und  Vereiterung  des  Glas* 
körpers.  Subkutan  einem  Kaninchen  injicirt,  erzeugt  er  an  der  In- 
jektionsstelle diffuse  Böthung,  Schwellung  und  Infiltration,  die  in 
2  Tagen  ihr  Maximum  erreicht,  um  dann  alln^hlich  wieder  lang- 
»m  sich  zunickzubilden. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Ätiologie  der  Wundinfektionskrank- 
heiten hatte  Bosenbach  zunächst  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
der  Streptococcus  py<^.  allein  tödliche  Infektion  nach  sich  ziehen 
könne.  Diese  Annahme  wurde  bald  darauf  gestürzt  durch  eine  Be- 
obachtung von  TilanusS  der  in  einem  Falle  von  letal  endender 
kryptogenetischer  Septicopyämie  im  Blute  und  im  Eiter  Staphyloc. 
pyog.  aureus  und  albus  nachweisen  konnte.  A.  Besser^  kommt 
durch  seine  Untersuchungsergebnisse  zu  dem  Schlüsse,  dass  richtige 
Pyämie  sowohl  durch  Streptokokken  als  auch  durch  Staphylokokken 
kenroigerufen  werden  könne.  Die  alte  Ansicht,  dass  es  für  jede 
Fonn  der  Eiterung,  vom  Furunkel  bis  zur  Pyämie  hinauf  einen  be- 
sonderen sogenannten  specifischen  Mikroorganismus  gebe,  ist  nicht 
mehr  zu  halten.  Ein  jeder  der  verschiedenen  Eiterungsmikroben 
▼eimag  unter  Umständen  die  verschiedensten  Krankheitsbilder  zu 
^ugen,  darunter  auch  das  der  Septikämie  und  der  Pyämie.  Dass  auch 
^  pyogener  iBadllus«  Pyämie,  und  zwar  eine  tödliche  Pyämie  im 

^  Tilanns,  Referat  CentralbUtt  far  Chirurgie  1886.  No.  13. 
'B.  Beeaer,  Die  MilLrobien  der  Pyftmie;    die   Mikrohien  der  Septikftmie» 
WntMh  1S8S.  No.  19  u.  20. 
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Gefolge  haben  kann,  so  gut  wie  die  bekannten  Kokken  der  Eite- 
rung, dies  beweist  unser  Fall  mit  Bacillenbefiind  im  cirkulirenden 
Blute,  wie  ich  glaube,  cur  Greniige. 

1.  E.  Salkowski.     Über  die  GrOße  der  Hamsäureausschei- 
düng  und  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  dieselbe.      (Nach 
Versuchen  von  Dr.  E.  Spilker.)     (Aus  dem  ehem.  Labo- 
ratorium des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

(Virchow's  Arohir  Bd.  CXVH.  Hft  3.  p.  570.) 

Um  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Hamsäureausscheidung 
festEustellen,  bestimmte  Herr  E.  Spilker  in  seinem  eigenen  Harn 
bei  ungeänderter  Ernährungsweise  den  Stickstoffgehalt  nach  Kjel- 
dahl,  die  Harnsäure  nach  der  Methode  Ton  S.  Dann  nahm  er  während 
9  Tagen  10 — 25  g  essigsaures  Natrium  pro  die,  im  Ganzen  145  g.  — 
In  der  Vorperiode  betrug  die  Hamsäureausscheidung  pro  die  im  Mittel 
0,82 1 8  g^  im  Maximum  1,0708,  im  Minimum  0,722  g.  Berechnet 
man  den  Stickstoff  als  Harnstoff,  so  ergiebt  sich  als  Verhältnis 
zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  1  :  32,3.  Es  wurde  auch  hier, 
wie  schon  von  anderen  Autoren  angegeben  worden  ist,  beobachtet, 
dass  Harnstoff-  und  Hamsäureausscheidung  nicht  parallel  mit  ein- 
ander gehen,  die  Hamsäureausscheidung  ist  von  der  Hamstoffaus- 
scheidung  unabhängig.  Soll  der  Einfluss  eines  Mittels  auf  die  Ham- 
säureausscheidung festgestellt  werden,  so  muss  in  erster  Linie  die 
absolute  GröSe  derselben,  nicht  die  Relation  zum  Harnstoff  berück- 
sichtigt werden. 

In  den  Versuchen  von  Spilker  betrug  die  Hamsäureausschei- 
dung an  den  AlkaGtagen  im  Mittel  0,6923  g,  sie  war  also  ohne 
Zweifel  in  mäßigem  Grade  herabgesetzt.  Die  Verminderung  war 
nicht  Folge  einer  Zurückhaltung,  da  die  Hamsäureausscheidung  in 
der  Nachperiode  genau  so  hoch  war^  wie  in  der  Vorperiode. 

S.  diskutirt  die  Bedeutung  einer  im  Harn  zur  Beobachtung  ge- 
langenden Vermehrung  oder  Verminderung  der  Hamsäureausschei- 
dung. Er  äuBert  u.  A.  die  Ansicht,  dass  die  Harnsäure  dem  ent- 
zündeten Gewebe  gegenüber  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie  die 
Kalksalze;  entgegen  Ebstein,  welcher  annimmt,  dass  die  Harnsäure 
entzündungerregend  wirkt,  meint  S.,  dass  sie  sich  in  entzündeten 
bezw.  der  molekularen  Nekrose  verfallenen  Gewebsterritorien  aus- 
scheidet ;  mehr  noch  als  die  Kalksalze  zeigt  die  Harnsäure  eine  Prä- 
dilektion  für  bestimmte  Gewebe,  deren  Ursache  noch  ganz  unklar  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Versuche  am  Menschen  ergab  eine  Ver- 
suchsreihe am  Hunde  eine  bedeutende  Steigemng  der  Hamsäure- 
ausscheidung unter  dem  Einfluss  des  Alkali.  Dieselbe  beruht  ver- 
muthlich  auf  einer  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge. 

Es  besteht  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
Versuchen  über  den  Einfluss  des  Antipyrins,  Ton  welchem  C bit- 
tenden fand,   dass  es  beim  Menschen   die  Hamsäureausscheidung 
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hexabdiiickt,  während  Eumagaya  beim  Hunde  nach  alleidings  sehr 
gioBen  Dosen  ein  starkes  Ansteigen  beobachtete. 

F.  BOhmaiin  (Breslau). 

2.  Ken  TanigatL     Über  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die 
Oxydation  im  Organismus.     (Aus  dem  ehem.  Laboratorium 
des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

(Virehow's  ArchiT  Bd.  GXVIL  Hft.  4.  p.  681.) 
Zur  Beurtheilung  der  Oxydation  diente  das  Verhältnis  zwischen 
«sauieinc  (oxydirtem)  und  «neutralemc  (nicht  oxydirtem)  Schwefel  im 
Ham.  Auf  eine  etwaige  Änderung  dieses  Verhältnisses  unter  dem 
Einfluss  Ton  Alkali  (Zufuhr  von  essigsaurem  Natrium)  wurde  in  dem 
Toistehend  mitgetheilten  Versuche  von  £.  Spilker  am  Hunde  ge- 
fiihndet.  Es  xeig^  sich,  dass  bei  Alkalizufuhr  der  neutrale  Schwefel 
beim  Hunde  nicht  abnimmt,  dass  also  unter  diesen  Verhältnissen 
sicher  keine  Steigerung  der  Oxydation  stattfindet,  im  Gegentheil  ist 
dieselbe  eher  vermindert.  Der  Widerspruch  dieser  Beobachtung  mit 
den  Angaben  von  J.  Munk,  denen  zufolge  Herabsetzung  der 
Alkalescenz  der  Gewebssäfte  beim  Pferde  eine  Herabsetzung  der 
Oxydation  bewirkt,  erklärt  sich  durch  die  Verschiedenheiten  im 
StoSwechsel  der  Fleisch-  und  Pflanzenfresser. 

Die  gleichzeitig  im  Harn  des  Hundes  bestimmte  Phosphorsäure 
nahm  nach  Darreichung  des  Alkali  zu.  Für  die  Geringfügigkeit  der 
Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  der  Pflanzenfresser  müssen  dem- 
nach noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen,  als  die  alkalische 
Beaktion.  F»  BOhmann  (Breslau). 

3.  G.   Kraflt.      Becherches    cbimiques    sur   Finfluence    de 
Toxygene  sur  les  produits  azot^s  de  Turine. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1889.  No.  5.) 
Auf  Grund  einer  sorgföltigen  und  mit  Kritik  an  sich  selbst  an- 
gestellten Versuchsreihe  (im  Einzelnen  sei  auf  das  Original  verwiesen) 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Unter  dem  Einfluss  des  geath- 
meten  reinen  Sauerstoffs  (35  Liter  pro  Tag,  300  Liter  im  Ganzen)  findet 
keine  Vermehrung  des  Hamstofls  statt,  die  Harnsäure  vermin- 
dert sich  nicht,  sie  wird  nicht  oxydirt.  Es  giebt  kein  konstantes 
Terluatnis  zwischen  Harnstoff  imd  Harnsäure,  beide  Stoffe  sind  also 
Ton  einander  unabhängig.  Die  Menge  des  au^eschiedenen  Ge- 
Mmmtstiekstoffs  stieg  während  der  Sauerstoffathmimg  im  Gkmzen  um 
S  g  ohne  Zunahme  des  Hamstofls.  —  Das  Körpergewicht  sank  unter 
der  g^chmäBigen  Diät  während  des  Versuches  um  340  g  in  Folge 
einer  gewissen  Ermüdung,  welche  durch  die  stets  gleichbleibende 
Enuhnuig  und  die  mit  den  Analysen  verbundene  Arbeit  bedingt 
^ude.  Die  von  anderen  Autoren  beobachtete  Zunahme  des  Körper- 
gewichts beruht  auf  einer  unter  dem  Einfluss  der  Sauerstoffathmung 
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eintretenden  Steigerung  des  Appetits  und  der  durch  diesen  bewirkten, 
vermehrten  Nahrungsaufnahme.  F.  BShnaan  (ßresUu). 


4.  H.  Friedmaim  (Mannheim).      Zur  Histologie  uüd  For- 
meneintheilung  der    akuten  nicht  eitrigen  genuinen  Ence- 
phalitis. 

(NeurologiBohes  Centralblatt  1889.  Ko.  15.) 

Die  experimentelle  Bearbeitung  der  traumatischen  Encephalitis 
lehrt  die  Unterscheidung  in  eitrige  und  nicht  eitrige  Formen,  eine 
Trennung,  die  sich  auch  fiir  die  Encephalitiden  bei  dem  Menschen 
machen  lässt.  Bezüglich  der  nicht  eitrigen  Himentzündungen  unter- 
scheidet Verf.  5  Formen,  von  denen  die  zuerst  beschriebene  die  cha- 
rakteristischste Gruppe  bildet.  Bei  letzterer  ist  der  wesentliche  He- 
fund  die  dichte  Ansammlung  der  großen  aktiven  runden  oder  eckigen 
epitheloiden  Elemente,  welche  mehr  homogen,  öfter  aber  stark  mit 
Fett-  und  Nervenmarkmolekülen  beladen  erscheinen  und  im  Gegen- 
satz zu  der  Kömchenzelle  eine  gute  Beschaffenheit  des  Kernes  auf- 
weisen. Der  letztere  zeigt  Chromatinvermehrung  und  gelegentlich 
gut  ausgebildete  karyokinetische  Figuren.  Außerdem  finden  sich 
geschwellte  AchsencyUnder  und  Gliazellen,  Rundzellen,  infiltrirte  wu- 
chernde Gefäßwände  und  in  geringer  Menge  Körnchenzellen.  Die 
epitheloiden  Elemente  resultiren  aus  der  Proliferation  der  fixen  Ge- 
webszellen, in  erster  Linie  der  Gliazellen.  Diese  mit  lebhafter  Zell- 
wucherung einhergehende,  akute  nicht  eitrige  Encephalitis  erscheint 
genuin,  femer  in  Begleitung  eitriger  akuter  Konvexitätsmeningitis, 
endlich  nach  gutartigen  Embolien  (Messner  und  Leyden). 

Die  zweite  Form  charakterisirt  Verf.  als  Kombination  lebhafter 
homogener  Schwellung  der  Neurogliazellen  mit  einer  solchen  der 
AchsencyUnder.  Zum  typischen  Bilde  gehören  femer  reichliche  Körn- 
chenzellen, Rundzellen  und  wuchernde  Gefäßwände,  während  das 
epitheloide  Element  zurücktritt  oder  fehlt.  Genuines  Auftreten  dieser 
Form  ist  nur  spärlich  beobachtet,  dagegen  findet  man  dieselbe  nach 
gutartigen  Thrombosen  und  Embolien,  bei  Encephalomalacien ,  bei 
der  VirchoVschen  Encephalitis  der  Neugeborenen  etc. 

Als  dritte  [Form  nennt  Verf.  die  hämorrhagische  Encephalitis, 
die  Wernicke  als  Grundlage  seiner  Poliencephalitis  acuta  superior 
auffand.  F.  sah  einen  derartigen  hämorrhagischen  Entzündungsherd 
in  der  zweiten  Stimwindung  dicht  neben  der  vorderen  Centralwindung, 
wobei  sich  in  dem  klinischen  ^Bilde  des  nur  vier  Tage  dauernden 
Krankheitszustandes  choreatische  Bewegungen  der  anderen  Körper- 
Seite  zeigten.  Wesentlich  ist  der  Befund  kapillärer  Blutung  imd 
reichlicher  Kömchenzellenanhäufung. 

In  die  vierte  Gruppe  stellt  Verf.  diejenigen  Entzündung^,  von 
denen  die  einfachen  Narben,  Cysten  und  Sklerosen  herstammen,  so 
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weit  dieselben  nicht  ^urch   embolische  oder  thrombotische  Erwei- 
chungen bedingt  sind. 

Als  fünfte  Gruppe  nennt  Verf.  die  gummöse  Encephalitis. 

J.  BvlieBUiiiii  (Berlin). 

5.  C.  BOBSOlo  (Turin).     Bemerkungen   über    die    Frequenz 
der  Nierenkrankheiten  und  deren  principielle  Behandlung  in 

Norditalien. 

'IntenuKtionales  Gentralblatt  f.  d.  Physiol.  und  Fath.  der  Harn-  und  Sezualorgane. 

Bd.  I.  Hft.  1  und  2.) 

Wie  überall,  ist  auch  in  Norditalien  die  Nephritis  bei  dem 
männlichen  Geschlechte  häufiger  als  bei  dem  weiblichen.  Besonders 
häufig  erkrankten  in  B.'s  ILrankenhaus  Arbeiter  daran:  von  116 
HospitalfiLllen  betrafen  84  Arbeiter,  32  Landleute,  was  um  so  be- 
merkenswerther  ist,  als  in  dem  Spitale  die  zur  Aufiiahme  gelangenden 
Landlente  einen  unverhaltnismäSig  hohen  Procentsatz  der  Gesammt- 
sdil  der  Fat.  ausmachten.  Die  meisten  Nierenentzündungen  kom- 
men im  April,  Mai,  Juni,  die  geringste  Anzahl  im  August  und  Sep- 
tember zur  Beobachtung.  Bezüglich  des  Alters  wurden  am  meisten 
Nephiitiden  (80  Fälle]  im  20. — 40.  Jahre  beobachtet,  67  Fat.  standen 
im  40. — 60.,  36  im  7. — 20.  Lebensjahre.  —  NephroUthiasiB  ist,  ebenso 
wie  Gicht,  in  Norditalien  selten^  dessgleichen  Nierenechinococcus, 
IGerenamyloid  (selbst  bei  Lungenphthise !),  so  wie  Tuberkulose  des 
Hamapparates;  dagegen  ist  Hydro-  und  Fyonephrose,  zumal  beim 
weiblichen  Geschlecht,  häufig,  eben  so  wie  Wandemiere  bei  Frauen 
oft  mit  hartnäckiger  Dyspepsie  und  allgemeinen  nervösen  Störungen 
einhergehend. 

Die  B.'sche  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  rechnet  beson- 
ders mit  der  Thatsache,  dass  der  im  Blute  aufgehäufte  Harnstoff 
(eben  so  wahrscheinlich  die  Harnsäure)  seinerseits  krankhafte  Ver- 
änderungen in  der  Niere  erzeugen  kann,  so  dass  »selbst  eine  gering- 
fiigige  Funktionsstörung  der  Nieren  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Di- 
mensionen annehmen  kann,  wenn  gleichzeitig  Überfullung  des  Blutes 
mit  Harnstoff  resp.  mit  anderen  der  regressiven  Metamorphose  ange- 
höngen  Stoffen  bestehtc.  Dem  entsprechend  muss  bei  der  Behandlung 
geachtet  werden  auf  1)  Anregung  der  Nierensekretion,  2)  möglichste 
Verdünnung  des  Harns,  3)  Anregung  der  Haut-  und  Darmfunktion, 
durch  welche  ebenfidls  ein  Theil  jener  Stoffe  ausgeschieden  wird, 
4)  möglichste  Beducirung  stickstoffreicher  Kost.  Sind  im  Blute  bereits 
beträchtliche  Mengen  von  Harnstoff  vorhanden  resp.  besteht  Urämie, 
so  entzieht  B.  einen  Theil  des  Blutes  direkt  durch  Venäsektion  mit 
nachfolgender  intravenöser,  intraperitonealer  oder  subkutaner  Injek- 
tion von  defibrinirtem  Menschenblut  oder  von  Kochsalz  resp.  Natr. 
biearbonicnm.  Im  Übrigen  entspricht  den  obigen  Indikationen  im 
Wesentlichen  die  Milchdiät;  gleichzeitig  wird  die  Hautfunktion  durch 
wirme  Bäder,  Dampfbäder  Abreibungen  mit  warmem  Öl  etc.  —  die 
Dtnuthätigkeit  durch  Abführmittel  — ,  die  Diurese  durch  Digitalis, 
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Adonis,  Strophanthus  angeregt.  Gallus-  oder  Gerbsäure,  Fuchsin, 
Bleiacetat  etc.  hat  sich  B.  als  unnütz  oder  selbst  als  schädlich  er- 
wiesen. Eben  so  wenig  sah  er  yon  der  Darreichung  stickstoffreicher 
Nahrungsmittel  (sum  Ersatz  des  täglichen  Eiweifiyerlustes)  irgend 
welchen  Vortheil.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

6.  Esoherioli.     Über   die   künstliche   Ernährung    und  eine 
neue  Methode  der  Nahrungsmengen-Berechnung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  13  u.  14.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Fortschritte  und  ErfiOirungen, 
die  man  in  der  neueren  Zeit  in  chemischer,  physiologischer  und  bak- 
teriologischer Hinsicht  über  den  Werth  der  Kuhmilch  als  eines  Er- 
satzmittels der  Frauenmilch  gemacht  hat,  bespricht  Verf.  die  tci- 
schiedenen  Methoden,  die  man  zur  Ausgleichung  dieser  beiden  Milch- 
arten ersonnen  hat,  betont  die  groBe  Bedeutung  des  Soxleth'schen 
Apparates,  wodurch  eine  vollständige  Sterilisirung  der  einzelnen 
Milchportionen  ermöglicht  wird  und  erwähnt  die  g^ünstigen  Resultate, 
die  man  durch  Einführung  der  peptonisirten  Milch  nach  E.  Pfeiffer, 
sowie  der  Präparate  von  Loefflund  und  Volkmer,  durch  welche 
eine  Peptonisirung  der  Milch  wenigstens  annähernd  erreicht  wird, 
erzielt  hat.  Neben  diesen  Verbesserungen  in  der  Zusammensetzung 
und  den  chemisch-physikalischen  Eigenschaften  der  Kuhmilch  bei 
ihrer  Verwendung  zur  Ernährung  der  Säuglinge,  wurden  aber  die 
Mengenbestimmungen  der  pro  Tag  und  Mtdilzeit  zu  konsumirenden 
Milch  vernachlässigt  und  wenn  auch  Biedert  durch  seine  trefflichen 
Vorschriften  diese  Lücke  auszufüllen  suchte,  so  glaubt  Verf.  doch,  dass 
durch  die  von  jenem  verlangten  Verdünnungen  die  Milch  eine  Zu- 
sammensetzung erhalte,  die  in  ihrem  Procentgehalte  an  EiweiB,  Fett 
und  Zucker  'weit  unter  demjenigen  der  Frauenmilch  stehe  und  die 
es  nothwendig  mache,  dass  das  Kind  viel  mehr  Flüssigkeitsmengen 
bewältigen  muss,  als  der  an  der  Brust  trinkende  Säugling. 

Verf.  hat  desshalb  eine  neue  Mengenbestimmung  ausgearbeitet 
nach  folgendem  Modus:  Kennt  man  die  Menge  der  für  den  Ti^  noth- 
wendigen  Nährstoffe  resp.  das  dieselbe  repräsentirende  Quantum  Kuh- 
milch A  und  die  vom  Brustkinde  in  24  St.  getrunkene  Flüssigkeits- 
menge  B,  so  berechnet  sich  die  anzuwendende  Verdünnung  und  die 
GröBe  der  Einzelmahlzeiten  in  der  Art,  dass  das  Quantum  A  mit  Wasser 
auf  das  Quantum  B  aufgefüllt  und  durch  die  Zahl  der  Einzelmahlzeiten 
dividirt  wird;  z.  B.  ein  8  Wochen  altes  Kind  bedarf  zu  seiner  Er- 
nährung etwa  450  ccm  «Kuhmilch;  ein  Brustkind  desselben  Alters 
trinkt  pro  Tag  ca.  900  ccm  Muttermilch  in  7  Mahlzeiten;  zur  Er- 
nährung des  gleichaltrigen  künstlich  ernährten  Kindes  werden  dess- 
halb die  450  ccm  unverdünnter  Kuhmilch  auf  900  ccm  angefüllt 
und  in  7  Portionen  &  128  ccm  getheilt  dem  Kinde  verabreicht.  (Die 
hiemach  berechneten  Zahlen  sind  in  Tabellenform  vorgeführt.)  Als 
Zuckerzusatz    empfiehlt  Verf  den  Malzextrakt  und  femer  zur   Er- 
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höhüng  des  Fettgehaltes  den  Zusatz  Ton  Lahmann'scher  Konserve. 
Vom  6. — 10.  Monate  empfiehlt  sich  schon  die  Beigabe  von  Kindermehl 
und  Zwieback  und  gegen  Schluss  des  ersten  Lebensjahres  die  Verab- 
leichnng  von  Fleischbrühe,  Ei,  dünnen  Suppen  etc.  Das  Kind  er- 
hält alle  2,  spater  alle  2V2 — 3  Stunden  Nahrung;  zur  Stillung  des 
HnogeiB  in  den  Zwischenpausen  kann  man  etwas  gekochtes  Wasser 
oder  eine  Trinkmahlzeit  aus  Thee,  Wasser  und  Malzextrakt  reichen. 
YerL  möchte  diese  seine  Methode  der  künstlichen  Ernährung  zum 
rnteischied  von  der  bis  daher  üblichen  procentischen  als  volume- 
trische  bezeichnet  wissen.  (Die  näheren  Zahlenwerthe  müssen  in  den 
beigegebenen  Tabellen  nachgesehen  werden.) 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

7.  Biedert.     Die  Nahrungsberechnung  fClr  den  Säugling. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 
Die  Arbeit  wendet  sich  gegen  obigen,  das  gleiche  Thema  behan- 
debden  Aufratz  von  Esche  rieh,  in  welchem  dieser ,  wie  wir  sahen, 
eine  neue  Anleitung  zur  Nahrungsberechnung  fiir  Säuglinge  veröffent- 
licht. Dem  gegenüber  hält  B.  an  seiner  Methode,  die  mit  dem  Körper- 
gewicht der  Kinder  rechnet,  fest,  und  bestimmt  die  Nahrung  so,  dass 
er  auf  das  Kilo  Körpergewicht  des  Kindes  ca.  200  g  der  Rahm- 
mischungen  und  Kuhmilchverdünnungen  rechnet  und  durch  Multipli- 
kation dieser  Zahl  mit  der  Anzahl  Kilo,  die  das  Kind  wiegt,  die 
Gesammtnahrungsmenge  für  24  Stunden  berechnet;  mit  zunehmendem 
Alter  wird  die  Mischung  immer  koncentrirter;  will  man  den  stärkeren 
Wassennsatz  vermeiden,  so  kann  man  als  Multiplikationsziffer  statt 
200  auch  150  nehmen,  also  für  jedes  Kilo  Kind  160  ccm  Nahrung 
und  bis  zu  50  ccm  Wasser  weniger  geben.  B.  glaubt  daher,  dass  mit 
seiner  Vorschrift  Alles,  was  auch  Escherich  erstrebt,  zu  erreichen, 
dui  dieselbe  leicht  ausfährbar  sei  und  ein  Anschmiegen  an  die  Indivi- 
dualitat des  Kindes  und  des  Falles. gestatte,  was  fiir  eine  rationelle 
Behandlung  unentbehrlich  ist.  €k>ldsehnldt  (Nomberg). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

&.  Openohowaki  (Dorpat).     Zur    pathologischen   Anatomie    der  ge- 
schwürigen Frocesse  im  Magendarmtractus. 

(Virchow's  ArchiT  Bd.  CXVII.  p.  347.) 
Verl  untersuchte  im  pathologischen  Institut  su  Straßburg  eine  Reihe  von 
Himorrhsgien,  Erosionen  und  Geschwüren  im  Magen  und  Duodenum  und  fand  in 
«neu  Fillen  eine  Oef&Oerkrankung,  die  sich  meist  in  einer  hyalinen  Degeneration 
der  Wandung  oder  in  hyalinen  Thromben  Äußerte.  Er  glaubt  diese  Veränderung 
ia  einen  uraäeUichen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  einselner  katarrhalischer 
OfisehwSie  bringen  su  dürfen.  Haasenaan  (Berlin). 

9.  Bocquoy.    Etüde  clinique  sur  Tulcäre  simple  du  duod^num. 
(Areh.  g^n^r.  de  m^d.  1887.  p.  398.  526.  691.) 
Monographie  über  das  Ulcus  duodeni.  Die  Kasuistik  iat  um  5  Fälle  bereichert 
Fto  die  Diagnose  hebt  B.  als  besonders  wichtig  hervor:  Darmblutungen,  die  in- 
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mitten  leheinbarer  Oesundheit  auftreten,  sich  einige  Tage  nach  einander  mit 
größerer  oder  geringerer  Intensit&t  wiederholen,  hier  und  da  auch  H&matemesli, 
wenn  Blut  rückwärts  in  den  Magen  fließt. 

Im  Falle  Schmerzen  bestehen,  so  haben  sie  ihren  8its  unterhalb  der  Leber, 
etwas  sur  Rechten  der  Linea  alba  «wischen  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm. 

Von  DigestionsstOrungen  werden  am  häufigsten  KolikanlftUe  ron  oft  groi3er 
Heftigkeit  beobaohtet,  bald  mit,  bald  ohne  Störungen  der  Verdauung.  Die  Kolik- 
anfUle  treten  meist  erst  3 — i  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf. 

Die  Prognose  glaubt  ^B.  nach  seinen  Erfahrungen  verh&ltnism&ßig  gOiutig 
stellen  su  dürfen. 

Für  die  Behandlung  wird  nichts  wesentlich  Neues  gebracht. 

Seifert  (Wonburg). 

10.  E.  Burohardt  (StraBbuig).    Eine  neue  Amyloidfärbung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVU.  p.  432.) 
Isolirte  Färbung  an  gehärteten  Schnitten  durch  Anilinwasser-Gentianayiolett 
und  Entfärbung  in  dünner  Salalösung,  besonders  geeignet  für  Untersuchende  mit 
nicht  normalem  Farbensinn.     Das  Colloid  der  Schilddrüse  giebt  allein  noch  die- 
selbe Reaktion.  Hansemaiin  (Berlin). 

11.  Benvera.    Zur  Kasuistik  und  Behandlung  der  Empyeme. 

<  (Gharit^-Annalen  XIV.  Jahrgang,  p.  188->227.) 
Es  wurden  auf  der  1.  med.  Klinik  in  der  Charit^  seit  August  1887  15  Em- 
pyeme behandelt:  3  einfach  metapneumonische  Empyeme  (mit  Pneumoniekokken 
im  Eiter),  3  komplicirte  metapneumonische,  d.  h.  solche,  bei  denen  der  Pneumonie- 
eooeus  nicht  ausschließlich  vorhanden  war;  im  Ansohluss  an  ulceröse  Proeesse  in  den 
Lungen  trat  2mal,  sekundär  bei  puerperaler  Sepsis  resp.  Leberabsoess  3mal,  bei 
Tuberkulösen  4mal  Empyem  auf.  Bei  den  ersterwähnten  metapneumoniaohen  Em- 
pyemen war  eine  einmalige  Entleerung  durch  Aspiration  erfolglos,  während  die  spä- 
tere Radikaloperation  sur  Heilung  fahrte ;  bei  den  übrigen  Fällen  wurde  nur  unter 
besonders  ungünstigen  Verhältnissen  zunächst  oder  dauernd  auf  die  Radikalope- 
ration veniehtet  und  Punktion  oder  Punktionsdrainage  ausgefahrt  (unter  3  Fällen 
eine  Heilung).  Von  im  Qansen  12  Radikaloperationen  mit  Rippenresektion  rer- 
liefen  6  ungünstig.  Bei  Tuberkulösen  wurde  4mal  mit  Resektion  operixt  und  hier- 
bei 2mal  relative  Heilung  erxielt.  H«  Neamann  (Berlin). 

12.  8.  C.  Smith.   Gangrenous  abscess  of  the  lung  treated  by  incision 

and  drainage;  recoveiy. 

(Lanoet  1889.  Juli  20.) 
Eine  39jährige  Frau  erkrankte  Anfangs  Mars  mit  Fieber,  Prostration  und 
Husten.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Auswurf  fötid,  blieb  jedoch  an  Menge 
sehr  gering,  obwohl  häufige  Hustenanfälle,  die  stundenlang  andauerten,  eintra- 
ten. Bald  stellte  sich  rechts  hinten  direkt  unterhalb  der  Scapula,  jedoch  nicht 
ganx  bis  zur  Basis  reichend,  mäßige  Dämpfung  ein.  Über  dieser  Stelle  fehlte  das 
Athemgeräusch,  nur  beim  Husten  wurden  sehwaehe  Rasselgeräusche  vernommen. 
Da  sich  der  Zustand  fortwährend  verschlechterte  und  an  der  bexeichneten  Stelle 
deutlich  Höhlensymptome  auftraten, .  auch  der  Auswurf  sich  erheblich  vermehrte, 
wurde  am  12.  Mai  durch  Incision  die  Höhle  eröffnet  und  drainirt  Hierbei  wurde 
sehr  wenig  intensiv  fötide  Masse  entieert  Trotz  dieser  geringen  Entleerung  war 
von  der  Operation  an  der  Auswurf  nicht  mehr  fötid  und  es  trat  in  wenigen  Wo- 
chen Heilung  ein.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

13.  E.  Leyden.     Über   den  Morbus  Brightii  bei  Schwangeren  und 

Gebärenden. 
(Charit^-Annalen  XIV.  Jahrgang,  p.  129--150.) 
L.  bringt  weitere  kasuistische  Beiträge  sur  Kenntnis  der  Schwangersehafts- 
niere  und  verwandter  Affektionen ;    am  interessantesten  ist  Fall  1 ,  welcher  zur 
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Sektion  kam,   besonders  dadurch ,  dass  die  Fat  schon  Tor  swei  Jahren  bei  der 
Entbiiidiinp  Eklampsie  gehabt  hatte. 

1)  26jihrige  Fnu,  wird  am  17.  Deoember  sonmolent  in  die  Charit^  gebracht. 
Fat.  bitte  am  Tage  lUTor  abortirt,  mit  starkem  Blutverlust,  und  war  bei  ihrer 
Tongen  Entbindung  Tor  swei  Jahren  gleichfalls  bewusstlos  gewesen ,  hatte  dabei 
auclk  KiSmpfe  gehabt  —  Fat.  ist  völlig  bewussüos,  blass,  hat  ein  eingefallenes 
Geodit  and  etwas  eyanotische  Lippen.  Radialpuls  sehr  klein  und  frequent; 
Temperator  dem  Gefälle  nach  nicht  erhöht;  Respiration  36,  tief,  angestrengt 
2eitvRse  Btöhnen.  Keine  Qenitalblutung.  Augen  geschlossen,  sind  ohne  Wider- 
ftand  sn  öfihen.  Pupille  ad  maximum  kontrahirt,  ohne  Reaktion  auf  Lieht  Fat. 
eiiiielt  Analeptica.    Nach  einer  Stunde  eklamptischer  Anfall. 

Am  18.  Deoember  der  gleiche  Allgemeinsustand.  Urin  (durch  Katheter  ent- 
leert) 300  eem,  dunkel,  trabe,  alkalisch,  spec  Gewicht  1028,  stark  eiweißhaltig. 
Mikroskomsch  im  Sedimente :  rothe  und  weiße  Blutkörperchen,  granulirte  Cylinder. 
Leichtes  ödem  um  die  Malleolen.  —  Ausgesprochene  KrampfanfftUe  treten  nicht 
mehr  auf,  doch  wurden  mehrfach  kurse  Zuckungen  in  den  Augenlidern  und  £z- 
tremit&tcn  beobsuihtet;  die  Masseteren  zeigten  leichte  Kontraktur.  Fuis  dauernd 
um  100,  Temperatur  etwas  erhöht  (ca.  38,5^},  Respiration  beschleunigt,  30  und 
darüber.  Am  19.  Deoember  erfolgte  der  Tod  unter  Collapserscheinungen.  Sektion. 
Ao  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Uterus  frisch  puerperal ;  keine  Spuren 
Ton  Sepsis.  Nieren  mittelgroß,  Kapsel  etwas  schwer  abaiehbar,  Substans  xiem- 
lich  derb.  Oberfl&che  glatt,  Rindensubstans  ziemlich  schmal,  blass,  gelbgrau. 
Mikroskopisch:  fettige  Degeneration  (Infiltration)  des  Farenchyms,  vorherrschend 
in  den  gewundenen  Kan&lchen.  Aueh  das  Epithel  der  Glomeruli  zeigt  ausge- 
sprochene fettige  Degeneration.  Die  Gef&ße  und  das  interstitieUe  Gewebe  völlig 
intakt  Eine  Anzahl  von  Glomeruli  in  der  Rinde  ist  geschrumpft  Verl  deutet 
Letzteres  als  anatomischen  Ausdruck  der  vor  2  Jahren  beobachteten  Eklampsie. 

2)  Eine  30jfihrige,  zum  zweiten  Male  entbundene  Frau  bekam  im  Fuerperium 
ein  parametriüsches  Exsudat,  im  Anschluss  daran  eine  septische  Nephritis  und  am 
2S.  und  29.  Tetge  des  Wochenbettes  eklamptische  Anfälle.  Der  noch  vor  wenigen 
Tagen  normale  Urin  war  verringert  und  stark  eiweißhaltig  und  zeigte  die  fQr  eine 
akute  Nephritis  charakteristischen  morphotischen  Elemente.  Nach  Aufhören  der 
Krimpfe  nahm  der  Eiweißgehalt  des  Urins  rasch  ab,  auch  das  Sediment  wurde  immer 
geringer;  bei  der  Entlassung  der  Kranken,  ca.  6  Wochen  darauf,  war  Alles  wieder 
nofmaL 

3)  Eine  31  j&hrige  Frau,  einmal  normal,  das  zweite  Mal  von  einer  Blasenmole 
entbunden,  wurde  im  vierten  Monat  ihrer  dritten  Gravidit&t  ödematös  und  kurz- 
athmig.  Bei  der  Aufoahme  in  die  Charit6  wurde  eiweiß-  und  bluthaltiger  Urin 
kottstUiit  Bald  traten  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein,  und  Fat  wurde  wieder 
▼on  einer  Tranbenmole  entbunden.  Der  Eiweißgehalt  des  Urins  verlor  sich  nach 
ea.  14  Tagen»  die  Ödeme  persistirten  l&nger.  Es  entwickelte  sich  bei  der  Kranken 
cm  pleoritisehes  Eauudat,  das  durch  Funktion  entleert  wurde,  später  sich  wieder 
uisammelte  und  eitrig  wurde,  so  dass  Inoision  und  Rippenresektion  erforderlich 
vniden.  Danach  trat  definitive  Rekonvalescenz  ein;  der  Urin  blieb  dauernd 
riweißfrei. 

4)  Von  J.  Veit  wurde  folgender  Fall  beobachtet:  17jährige  Ferson,  unbekannt 
seit  wie  lange  schwanger.  Seit  5  Monaten  unregelmäßiger  Blutabgang,  der  seit 
4  Wodien  andanert  und  seit  8  Tagen  sehr  stark  ist  Angeblich  erst  seit  3  Tagen 
Odem  der  Beine.  Urin  sehr  stark  eiweißhaltig.  Bedeutende  allgemeine  Anämie. 
Muttennmid  eröffnet ;  Blasenmole  zu  fohlen.  Fat  wird  in  die  Klinik  gebracht,  in 
Xaikose  der  Utems  ausgeräumt;  atonische  Blutung,  Collaps,  Tod.  Sektion:  all- 
gsMne  Anämie,  Nephritis  parenchymatöse,  unregelmäßiger  Abgang  der  Inter- 
«Mtakrteiien,  kleines  Hers. 

5)  Von  Sanitätsraih  Hentschel  beobachteter  Fall.  34jährige  Frau,  hat  5  Ent- 
bindungen normal  flberstanden.  Fat  wurde  aufs  Neue  schwanger,  hatte  die  ihr 
Ton  Mher  her  bekannten  Besehwerden,  nur  in  viel  stärkerem  Maße.  Es  war  der 
3.  Monat  der  Gravidität.   Gedunsenes  Gesicht,  Ödem  an  den  Knöcheln,  Eiweiß  im 
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Urin,  der  mikroskopisch  die  Charaktere  akuter  Nephritis  seigt.  Abort  am  Ende 
des  3.  Monats.  Anfangs  ging  Alles  glatt;  am  12.  Tage  aber  trat  Fieber  ein,  unter 
Steigerung  der  nephritisehen  Symptome.  Zeitweise  Schüttelfröste.  Multiple  phle- 
bitisehe  Herde,  die  ohne  Eiterung  sich  wieder  xertheilten;  rechtsseitiges  pleitri- 
tisohes  Exsudat.  Die  neuen  Lokalisationen  kflndigten  sich  durch  erneutes  Fieber 
an  und  waren  mit  Steigerung  des  Eiweißgehaltes  im  Urin  Terbunden,  welcher  dann 
rasch  wieder  abnahm.  In  dieser  Weise  zog  sieh  die  Krankheit  6  Monate  lang  hin; 
es  trat  allmählich  wesentliche  Besserung  ein,  jedoch  war  der  Urin  noch  nicht  gini 
normal  geworden,  xeigte  noch  eine  Spur  Albumen.  Am  Hersen  und  am  Pulse 
waren  keine  Anomalien  nachsuweisen.  Kflssner  (Halle). 

14.  B6kai.  Ein  Fall  von  Racliendiphtherie  mit  komplicirtem  Verlaufe. 

(Pester  medL-chir.  Presse  1889.  No.  31.) 
Fall  von  Diphtherie  bei  einem  8jihrigen  Knaben,  bei  welchem  in  der  Rekon- 
Talescenx  plötilich  Konvulsionen  auftraten,  nach  deren  kaum  minutenlanger  Dauer 
totale  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  lu  konstatiren  war.  Das  rasche  Auf- 
treten der  Lflhmung  und  ihre  große  Ausdehnung  führten  sur  Annahme  einer  Hirn- 
embolie;  wahrscheinlich  hatte  sich  in  den  Henhöhlen  ein  marantischer  Thrombus 
gebildet,  von  welchem  das  embolische  Material  geliefert  wurde.  Der  Fall  war 
außerdem  noch  dadurch  interessant,  dass  innerhalb  von  48  Tagen  dmal  eine  pneu- 
monische Infiltration  in  ein  und  demselben  Lungenlappen  aufbrat  Um  die  Zeit, 
als  diese  Pneumonien  abklangen,  kamen  auf  der  Abtheilung,  wo  sieh  der  Kranke 
befand,  krupöse  Pneumonien  relativ  häufig  vor.  Seifert  (Wünburg). 

15.  Rosenheim.     Ein  Fall  Ton  Embolia  der  Arteria  radialis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  9.) 
Ein  bis  dahin  angeblich  gesunder  45j ähriger  Mann  erkrankt  -plötilich  mit 
krampÜEuligen  Schmersen,  die  er  ins  Epigastrium  verlegt  und  die  einerseits  mit 
Dyspnoe  einhergehen,  andererseits  von  Cerebralerscheinungen  (Flinmiem,  Sprach- 
störung) begleitet  werden.  Im  Verlaufe  emer  weiteren  Attacke  kommt  es  au  einer 
plötilichen  Oirkulationsunterbreohung  im  Hauptgefäß  des  linken  Vorderarmes.  In 
dem  Winkel  swischen  M.  supinator  longus  und  M.  pronator  teres  konnte  man 
einen  2  cm  langen,  federkieldicken,  druckempfindlichen  Strang  abtasten,  der  sich 
in  den  M.  supin.  longus  hinein  undeutlich  verliert.  Der  Puls  der  linken  Art. 
radialis  fehlte,  der  der  Ulnaris  war  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  nur  mini- 
mal und  viel  schwächer  als  der  rechte  vorhanden.  Die  betreffende  Extremität  war 
kflhl  und  blass  ohne  erhebliche  Ernährungsstörung.  Sämmtliche  Erseheintmgen 
bildeten  sich  im  Verlaufe  von  Wochen  fast  gans  xurück. 

Das  Zustandekommen  der  Oirkulationsstörung  wird  erklärt  durch  eine  Embolie 
der  Arteria  radialis,  der  Embolus  rag^  wahrscheinlich  auch  noch  in  das  Lumen 
der  Art.  brachialis  hinein,  wodurch  die  Cirkulation  in  der  Art.  ulnaris  beeinträch- 
tigt wurde.  Welcher  Art  die  Herierkrankung  war,  die  sur  Bildung  embolischen 
Materials  fahrte,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Seifert  (WOrsburg).    Si 

16.  Eugene  Bevilliod.     Anomalie  du  coeur  chez  un  enfant  de  tiois 
mois.    Ventricule  unique,  oreillettes  incompldtement  s^paries;  ano- 

malies  aitirielles  et  Teineuses. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1889.  Man  20.) 
Ein  3monatliches  Kind,  welches  während  des  Lebens  die  bekannten  Erschei- 
nungen des  Morbus  coeruleus  bot,  während  über  dem  Henen  ein  systolisches  Ge- 
räusch vernehmbar  war,  ging  an  einer  Bronchopneumonie  su  Grunde.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Hen,  welches  nur  drei  Hohlräume  aufwies.  Es  war  nur  ein 
Ventrikel  vorhanden,  aus  welchem  die  Art.  pulmonaL  und  die  Aorta  entsprangen, 
beide  getrennt  durch  ein  5  mm  breites  Muskelband,  die  einsige  Spur  des  Septum 
der  Henkammem.  Der  Ventrikel  ist  dureh  eine  breite  Öffnung  mit  dem  linken 
Vorhof  verbunden.  Die  Vorhöfe  kommunieiren  dureh  eine  breite  Öffnung  unter 
einander  und  nehmen  auf  2  Hohlvenen  und  2  Pulmonalvenen. 

F.  Meyer  (Berlin). 


Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  4.  77 

17.  Smtmoff.     Ist  der  Aussäte  ansteckend? 

(Monatshefte  für  pnkt  Dennatologie  1889.  No.  7.) 
&  theHt  kttxs  eine  Krankengeichiehte  mit,  aus  welcher  vir  hervorheben,  dass 
eugcsander  Ehemann  15  Jahre  hinduroh  mit  seiner  leprösen  Frau  lebte,  ohne 
Ton  ibr  ugesteekt  su  werden.  Wenn  gleich  dieser  Fall  gegen  die  Lehre  von  der 
KoDtsgiosit&t  der  L*epra  spricht,  so  darf  andererseits  doeh  nicht  die  Abnahme  der 
Xnakheit  aus  den  Augen  gelassen  werden»  welche  man  in  Norwegen  durch  Isoli- 
lugder  Kzanken  ersielt  hat.  Aueh  S.  kommt  su  dem  Resultat,  dass  »nur  das  genaue 
Stadium  einer  großen  Ansahl  Ton  Fillen  entscheiden  kann,  in  wie  weit  und  unter 
vdchcn  Bedingungen  die  Lepra  als  ansteckend  su  betrachten  ist«. 

K.  HerxhelBier  (Frankfurt  a/M.). 

18.  T.  C  Bsdlton.     Tubercular  tumour  in  the  riglit  lobe  of  the  cere- 

bellum. 

(Med.  chronicle  1889.  Juli.) 

Der  Beginn  der  Krankheit,  die  einen  5j&hrigen  Knaben  betraf,  seigte  sich  mit 
griegentlich  auftretendem  Erbrechen,  Stimkopfschmers  und  unsicheren  Gang.  In 
kmser  Zdt  entwickelte  sieh  völlige  Erblindung.  Die  Gliedermuskulatur  wurde 
nach  und  naeh  rigider,  in  den  Hftnden  deutete  sich  Litentionstremor  an;  später 
war  FufiklonuB  su  erhalten»  die  Kniephänomene  wurden  lebhafter.  In  den  3  Mo- 
naten des  Leidens  traten  kun  hinter  einander  2  epileptiforme  Anfälle  auf,  nach 
denen  sieh  allgemeine  Lähmung  einsteUte ;  die  Pupillen  reagirten  kaum  auf  Licht. 
In  dem  Geäeht  und  den  Gliedern  markirten  sich  gelegentlich  Zuckungen.  Das 
Kind  wurde  komatös  und  starb  etwa  4  Wochen  naeh  jenen  oben  angeführten  An- 
fallen. 

Die  Sektion  ergab  einen  walnussgroßen  Konglomerattuberkel,  welcher  in  dem 
hinteren  unteren  Abschnitte  des  rechten  Kleinhimlappens  lag  und  nach  hinten  mit 
bretter  Basis  auf  der  Dura  aufsaß.  J«  Bvhenuuin  (Berlin). 

19.  J.  A«  Booth.    Tumor  of  tlie  cerebellum. 

(Joum.  of  nerr.  and  ment  diseases  1889.  No.  3.) 

Ein  lOjifariges  Mädchen,  das  in  letster  Zeit  abmagerte  und  bleiche  Hautfarbe 
seigte,  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Kopfschmers  und  Erbrechen.  Es  bestand  be- 
tiftefatliehe  motorische  Schwäche.  Die  weiten  Pupillen  reagirten  nicht  auf  Lichte 
Parese  des  rechten  Abducens;  kein  Nystagmus,  keine  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen. Die  Kniephänomene  fehlten.  Hyperästhesie  an  Kopf  und  Nacken. 
IHe  hinteren  Cerrikaldiilsen  waren  geschwollen.  Puls  100,  unregelmäßig,  Fieber. 
Diagnose  auf  Meningitis  tubercul.  gestellt.  Nach  Jodkalitherapie  TerscÜechterte 
sidi  fretHeh  das  Allgemeinbefinden,  aber  die  Abducensparese  yersehwand,  die  Pu- 
pillen wurden  enger  und  reagirten  auf  Licht.  Neuritis  optic.  incipiens.  Später 
seigtcn  sieh  5 — 6mal  am  Tage  Krampfanfälle.  Nunmehr  wurde  eine  Cerebellar- 
geediwulst  angenommen. 

Die  KonTulsionen  ließen  nach,  aber  es  entwickelte  sich  völlige  Opticusatrophie 
und  Erblindung.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  bulbäre  Symptome,  Dysarthrie,  De- 
glutitionsbesehwerden  und  Polyurie  auf.  Linker  Arm  und  beide  Beine  spastisch 
gelähmt,  rechts  Facialisparalyse.  Gegen  Ende  des  Lebens  seigten  sieh  Disdia- 
ttase  der  Coronal-  und  Sagittalnaht  und  leichter  Exophthalmus. 

Die  stark  verdickte  Dura  enthielt  klare  Flüssigkeit,  die  Gehirnwindungen 
waren  abgeflaeht,  die  Qehimmasse  und  Medulla  erweicht  Hydrocephalus  internus. 
Zwisehen  den  Lappen  des  Kleinhirns  —  mit  dem  rechten  verwachsen  —  lag  ein  mäch- 
tiges Angiosarkom,  das  in  den  4.  Ventrikel  hineinragte,  die  Medulla  nach  links 
dziagte  und  das  reehte  Crus  cerebelli  komprimirte.       J*  Biüieiiiaiui  (Berlin). 

20.  M.  Joseph.     Über  Geschwülste  des  4.  Ventrikels. 
(Zeitschrift  f&r  kUn.  Medicin  Bd.  XVL  p.  349.) 
Zwei  genau   beschriebene  Fälle  von  Angiom  des  4.  Ventrikels,  welche  trots 
piUt  Beobaehtang  kdne  charakteristischen  klinischen  Symptome  erkennen  ließen. 
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Bemerkenswerth  ist  der  diffeientiell-diagnoitiflch  der  Bulb&rparalyie  gegenflber  lu 
▼erwerthende  Befund,  dass  in  beiden  Fftllen  keine  Erscheinungen  Ton  Seiten  des 
FaeialiB  bestanden.  Auch  ließ  sieh  im  Harn  kein  Zucker  nachweisen,  noch  be- 
stand Polyurie  oder  erhebliehe  Störungen  der  Athmung  und  Cirkulation,  welehe 
auf  eine  Erkrankung  der  Medulla  hinweisen  konnten. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

21.  B,  P.  Howard  (Montreal).  Gase  of  bilateral  ophthalmoplegis 
externa  and  interna  assodated  with  tabes  donialis,   bulbar  paralygis 

and  loss  of  vision  and  hearing. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  seiences  1889.  M&rs.) 

Bei  einem  bisher  gesunden  54jfthrigen  Manne  xeigten  sich  Anfangs  Kopf- 
scbmers,  Jähsom,  Doppeltsehen,  Schielen  und  geringe  Ptosis  auf  dem  linken  Auge, 
Symptome,  die  langsam  wieder  Tcrschwanden.  5  Monate  später  entwickelten  sich 
rechts  Strabismus  und  Ptosis.  Einige  Monate  später  traten  Schwerfidligkeit  im 
Sprechen,  Kau-  und  Sohluckbeschwerden  auf.  Die  Poteos  schwand.  Später 
stellte  sich  auf  bdden  Ohren  Taubheit  ein,  die  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge 
erlosch;  es  xeigten  sich  häufig  CoUapsanfUle. 

Die  Pupillenbewegungen  sind  aufgehoben,  beide  Augen  TöUig  immobil  Knie 
phänomen  fehlt;  Anästhesie  beider  Corneae  und  Aufhebung  der  Comealreflexe, 
Atrophie  nerv,  opticor.,  Berührungs-  und  Temperaturgefflhl  in  einigen  Zweigen 
der  Quinti  beeinträchtigt  oder  geschwunden.  Paresis  glossolabialis.  Ataktiscbe 
Erscheinungen  fehlen.  J«  Bnhemann  (Berlin). 

22.  K.  Sohaffer.    Ein  Fall  von  Alkoholparalyse  mit  centralem  Be- 

funde. 
(Neurologisches  Centralblatt  1889.  No.  6.) 
S.  untersuchte  das  Rackenmark  einer  47jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  Tage- 
löhnerin, welche  an  Alkoholparalyse  gelitten  hatte  und  fand  hauptsächlich  in  dem 
lumbalen  Segment  der  Medulla  Atrophie  der  Vorderhomgangliensellen.  Einielne 
Zellen  der  Ciarke'schen  Säulen  seigten  ebenfalls  ein  atrophisches  Aussehen.  Diffus 
zerstreut  im  gansen  Rückenmark,  hauptsächlich  und  in  großer  Ansahl  in  den 
Hintersträngen  fanden  sich»  auch  chemisch  erwiesene,  Amyloidkonkretionen  Tor. 
Die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurseln  waren  intakt 

J*  Bvliemaiu  (Berlin). 

23.  F.  Hitsig.      Beiträge   zur  Lehre  Ton  der  progressiven  Muskel- 

atrophie.  III.  Über  spinale  Dystrophien. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  28.  p.  630.) 
Eine  24jährige,  in  frühester  Kindheit  von  Kinderlähmung  befdlene  Dame  stsrb 
ziemlich  pldtslich  in  H.'s  Klinik,  in  wdohe  sie  wegen  Geisteskrankheit  Au&ahme 
);efunden  hatte.  Makroskopisch  fand  sich  rechts  der  Triceps  surae  und  die  Muskeln 
des  Fußes  erkrankt.  Der  Wadenumfang  rechts  6  cm  geringer  als  links.  Die  Muskeln 
der  Wade  sahen  wie  fetter  Speck»  an  der  Peripherie  wie  durchwachsener  Speck 
aus.  Nervus  peroneus  und  tibialis  deutlich  atrophisch.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  im  Raekenmark  eine  Ansahl  das  Vorderhom  im  Lendenmark  der 
Länge  nach  durchsetsender  Herde  nebst  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurseb 
und  Nerven.  Die  streifige  Muskelschicht  der  Wade  seigte  einmal  sehr  bedeutende 
Fetteinlsgerungen,  innerhalb  welcher  die  stellenweise  mit  einseinen  oder  sahireichen, 
meist  atrophisäien,  sum  Theil  aber  auch  hypertrophischen  Muskelfasern  besetsten 
früheren  Muskelsepta  noch  deutlich  su  erkennen  waren.  An  anderen  Stellen,  wo 
das  Fett  mehr  surücktrat,  fanden  sich  noch  kompakte  Bündel  von  simi  Theil 
atrophischen,  zum  Theil  hypertrophischen  (bis  zu  175  p.)  Muskelfasern.  Bei  den 
meisten  war  die  Kontourirung  verwaschen.  In  einzelnen  hypertrophischen  Fasern 
Vacuolen.  Die  hypertrophischen  ab  und  zu  zweigetheilten  Fasern  zeigen  eben  so, 
wie  die  gut  sich  färbenden  normal  großen,  deutliche  Querstreifung.  Dieser,  dem 
bei  den  muskulären  Formen  sich  bietenden  Bilde  außerordentlich  ähnliche  ana- 
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Befand  in  den  Muskeln,  welcher  in  Ähnlicher  Weise  Ton  Heubner  und 
Preisi  erhoben  wurde  und  neh  auch  mit  Fällen  von  Müller,  Leyden,  D6je« 
rine  und  Hu  et»  so  wie  Ton  Jeffrey  und  Acharel  in  Parallele  bringen  l&sst, 
hebt  das  leiste  oharakteristische  Trennungsseichen  swisehen  den 
ipinalen  und  muskulären  Formen  auf,  ähnlich  wie  sieh  schon  fraher  die 
klimsdiCD  Merkmale  als  nioht  eharakteristisoh  fOr  nur  eine  der  genannten  Formen 
erwiesei  hatten.  Die  Termnlassende  spinale  Störung  braucht  naeh  H.  nicht  in 
emea  TdQigen  Untergang  der  afficirten  spinalen  Elemente,  sondern  nur  in  einem 
Fortexistiren  derselben  unter  pathologischen  Bedingungen  su  bestehen;  auf  die 
Weise  wOide  sieh  die  unter  Umständen  jahrsehntdbng  andauernde  Emährungs- 
fCörung  in  der  Muskulatur  am  ungeawungensten  erklären. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 

24.  M.  lOura.     Zur  Greneae  der  Hohlen  im  Rückenmark. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVn.  Hft  3.  p.  435.) 
Ein  33jäliriger  Dachdecker,  welcher  von  Jugend  auf  an  Ziehen  in  der  Lenden- 
fegend  litt,  sonst  aber  gesund  war,  fiel  vor  9  Jahren  von  einem  hohen  Dache  und 
aequirirte  eine  starke  Quetschung  der  Lendengegend.    VoUständige  Paraplegie  der 
unteren  Eztronitäten.    Allmähliche  Besserung.     Nach  8  Jahren  ist  der  Kranke 
wieder  im  Stande  eine  halbe  Meile  xu  gehen,  aueh  die  Sensibilität  hat  sich  wieder 
eingestellt.     Patellarreflexe  gesteigert     Uriniren  wieder  regelmäßig.     Stuhlgang 
tiige^     S  Jahre  naeh  dem  Unfall  Exitus  letalis  unter  den  Erscheinungen  einer 
sdiweren  Kakke.    Die  Sektion  konstatirte  hinter  dem  Körper  des  1.  Lendenwirbels 
eine  sdiwache   Knickung   des  Wirbelkanals.     Das  Bflekenmark  xeigte  folgende 
Abnormitäten :  1)  Eine  Verdoppelung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  des  3.  Len- 
denwirbels (ähnlich  dem  Falle  Ton  Fflrstner  und  Zaeher).    2)  Höhlenbildungen: 
a.  Erweiterung  des  Oentralkanales  bis  auf  2  mm  vom  7.— 10.  Brustwirbel  und  auf 
1,5  mm  in  der  Gegend  des  ersten  Lendenwirbelkörpers,   b)  Entsprechend  dem  oberen 
Bande  des  2.  Lendenwirbelkörpers  hinter  der  hinteren  Kommissur  eine  nicht  mit 
Epithel  ausgekleidete  cystoide  Gewebsspalte,  welche  in  das  hintere  Septum  sich 
fortseCsend    die    Goll'schen   Stränge    aus    einander  treibt   und    in    der    unteren 
Hälfte  des  2.  Lendenwirbelkörpers  mit  dem  plötslich  sich  erweiternden  Central- 
kanal  kommunicirt    Es  resultirt  auf  diese  Weise  eine  Höhle,   welche  nur 
im  Torderen  Theile  mit  Epithel  bekleidet  ist    3)  Kompressionsmyelitis 
.'swisehen  letztem  Brust-  und  erstem  Lendenwirbel  am  intensivsten,  mit  sekundärer 
auf-  und  absteigender  Degeneration.     Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Genese  der  Höhlenbildungen  im  Bückenmark  zieht 
M.  ans  seinem  Falle  folgende  Schlüsse:    1)  Die  syringomyelitisehe  Höhle  von 
Simon  aerftllt  in  einen  vorderen  Antheil  mit  Epithel  und  in  einen  hinteren  An- 
theil  ohne   epitheliale  Auskleidung,   befindlieh  zwischen  beiden  Hintersträngen. 
2   Die  Entstehung  des  vorderen  Antibeils,  d.  h.  der  Erweiterung  des  Centralkanals  be- 
ruht auf  einer  »kongenitalen  Abweichung«.   Diese  Erweiterung  kann  nachher  durch 
ftewisse  Gelegenheitsursachen  noch  zunehmen.    Der  zweite  Antheil  wird  erworben 
nnd  zwar  so,  dass  das  hintere  Septum  und  die  wahrscheinlich  schon  bei  der  Ent- 
vicklung  abnorm  gebildete  und  desshalb  nachgiebigere  graue  Substanz  durch  die 
unter  einem  vermehrten  Drucke  stehende  »hydropisehe«  Flüssigkeit  im  erweiterten 
Centrslkanal  durchbrochen  werden.     Das  direkt  veranlassende  Moment  ist  wahr- 
ttheinlich  traumatischen  Ursprungs  oder  ein  Stauungshydrops  durch  andere  Ur- 
■adien.    3)  Es  sind  also  Syringo-  und  Hydromyelie  genetisch  von  gleicher  Natur 
nnd  nur  graduell  verschieden.    4)  Findet  man  in  einem  Rückenmarke  Hydromyelie 
nnd  wirUiche  Gliombildung,  so  muss  man  daran  denken,  ob  man  nicht  zwei  ver- 
lehiedene  Krankheitsprocesse  vor  sich  hat.  A*  Cramer  (Eberswalde). 

25.  Jendräsaik.     Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Antifebrin. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  17.) 
J.  empfiehlt  Antifebrin  in  Dosen  von  0,5—0,75  bei  der  im  Gefolge  der  Tabes 
und  DsBMntia  paralytiea  auftretenden  hochgradigen  Erregtheit,  so  wie  zur  Sistirung 
der  Larynzkrisen.    Als  unangenehme  Nebenwirkung  des   Antifebrin    wurde  sehr 
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siMgepiigte  Ofmaom  heobubUt,  die  jedodi  oidit  ondiiö«  wv.  Dm  Domo  tob 
0.5—41,75  be«er  wirkten  tls  giöfien  Gaben,  m  Imndit  nan  nidit  liit  inr  Dods 
Ton  1,0  ta  gehen«  Mfnri  (Wonbnig). 

26.  Brieger.    Anti&biiiiTeigiftiiiig. 

(Thampentieehe  Monatshefte  18S0.  Aagoit) 
B.  beaehreibt  eine  Vergiftung  dnxeh  Antifebrin,  welehea  gegen  Kopfidimen 
an  0,5  Smal  inneihalb  «ner  Stunde  eingenommen  worden  war.  Der  Znetand  war 
ein  aehr  bedrohlieher  und  ea  mnaaten  cnergiaehe  Reismittel  (Äther,  Kaffee,  Boben 
dea  KOrpera)  angewendet  werden.  Neben  der  bekannten  Cjranoae  beatand  Hen- 
klopfen ,  Angat^ftthl  und  Doppdtaehen.  Der  f&r  knne  Zeit  geachwundene  Kopf- 
aehmera  kehrte  bald  wieder.  Boala  (Brealau). 

27.  Llndenbom*    Über  dithioaalicybaures  Natron  II. 

(Berliner  klin.  Woehenadirift  1889.  No.  25.) 
L,  gab  daa  Natron  dithioaalieylieiim  11  in  4  FiUen  Ton  polyartikulArem  und 
in  1  FaBe  von  monartikulirem  Oelenkrheumatiaaroa  und  in  1  Falle  yon  Oonitit 
gonorriioiea  mit  aehr  gutem  Erfolg  in  Doaen  von  0,2,  2 — 5mal  tiglioh.  £a  trat  nie 
Erbreehen,  nie  Ohrenaauaen  ein ;  keine  Nebenwirkung  auf  Hera  und  Geftße;  km 
Collapa.  Ala  Antipyretieum  wurde  daa  Na.  dithioaal.  bei  einem  Fhthiiiker  Ter- 
aueht  ohne  Beaultat  Wie  L.  aelbat  bemerkt,  iat  die  Zahl  aeiner  Versuche  Tiel  su 
gering,  um  irgend  ein  abaehließendea  Urtheil  Aber  daa  Präparat  fidlen  au  kömien. 

B«  LoTy  (Straßburg  i/E.). 

28.  Ktirloff.    Sparteinom  sulfur.  als  Herzmittel.    (Aus  dem  medic- 

klin.  Institut  seu  München.) 
(Deutaehea  Archir  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XLV.  Hft  1  u.  2.) 
Verl  bat  das  Sparteinum  sulfur.  bei  einer  Reihe  Ton  Herakranken  in  Anwen- 
dung gesogen  in  Doaen  Ton  0,1,  5mal  täglich  und  dabei  sehr  ungleiohm&ßige  Re- 
sultate erhalten.  In  der  einen  Gruppe  der  FäUe  wurde  der  Blutdruck  Torabe^ 
gehend  erhöht,  die  Hamabsonderung  Termehrt,  ohne  dasa  eine  Beaaehing  des 
Allgemeinbefindens  eintrat;  in  einer  «weiten  Reihe  Ton  Etilen  war  die  Hebung 
der  Uersth&tigkeit  eine  andauernde,  und  ea  trat  ToUkonmiene  Beasemng  ein;  bei 
der  dritten  Gruppe  war  nur  eine  unbedeutende  Besserung  des  subjektiTen  Befin- 
dens mit  sehr  geringfügiger  Erhöhung  des  Blutdruckes,  aber  kein  Einfluas  auf  die 
Mamabaonderung  wahrnehmbar;  in  anderen  Fällen  endlich  ließ  sich  Oberhaupt 
gar  kein  Einfluss  des  Medikamentea  nachweisen.  Am  wirksamaten  aeigte  es  sieb 
bei  den  ersten  Kompensationsstöningen ;  eine  rasche  Wirkung  des  Sparteins  ließ 
sieh  aber  weder  sphygmographisch,  noch  durch  Messung  des  Blutdruckes  konsta- 
tiren,  in  der  Regel  machte  sie  sich  erst  am  folgenden  Tage  geltend. 

Markwild  (Gießen). 

29.  Babow.    Über  Hyoscin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  August.) 
R.  hat  das  Hyoscin  (hydrobrom,  hydrojod,  hydrochlor)  stets  in  kleinen  Dosen 
angewandt  Er  hat,  da  er  nie  über  0,002  pro  die  hinausgegangen  ist,  noch  keine 
beängstigenden  Erscheinungen  dabei  wahrgenommen.  Mit  der  Wirkung  ist  er  bei 
gewissen  Erkrankungen  überaus  aufrieden.  Tobsfichtige  Irre  beruhigten  sich 
sohneil  durch  Vs— Va  n^&  ^^^  Delirant  durch  Vs  m&  bei  Chorea  und  Paralysis  agitans 
wirkein  selbst  Gaben  Ton  0,2 — 0,3  mg.  Als  Schlafmittel  wirkt  es  dagegen  erst  in 
größeren,  nicht  gani  sicher  unschädlichen  Dosen  Ton  0,001  g.  Desshalb  dürften 
andere  Medikamente  aur  Schlaferaeugung  immer  Torauaiehen  sein.  Die  subku- 
tane Applikation  Terwirft  R.  Tollständig.  Bosln  (Breslau). 

Orlglnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  /VoenJbei  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafle  57/58),  oder  an 
die  Verlagahandlung  BrefUkpp/^  fiortet,  einsenden. 

Dmek  amd  TtrUg  Toa  Braiikopf  *  Hirtal  ia  Laipaig . 

Hlenni  Hedlelnlaeher  Anielger« 
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No.  5«  Sonnabendy  den  1.  Febrnar.  1890. 

Ilkalt:  Mtak^wskly  Über  die  Folgen  partieller  Pankreatexstirpation.  (Original-lfit- 
tbeilnng.) 

1.  Hertlty,  Himlokalisation.  —  2.  Allen  Starr,  Sensorf  sehe  Apbasie.  —  3.  Grawitz, 
4.  VeiftrI,  Biteinngslehre.  —  5.  Relcbmaii,  6.  Peiptr,  7.  Alt,  8.  Halitz,  Ghloralamid. 

9.Tateelli,  Massage  bei  Bleiintoxikation.—  lO.Kuttner,  Inimiich'sche  Tbexmometer.  — 
II.  Qrssdew,  Magensaft  bei  Scbwindsfichtlgen.  —  12.  Gelgel,  Hepatitis  snpparatiTa  und 
CholelHbiasis.  —  13.  WagMr,  Kongenitale  Atresie  der  A.  polmonalis.  —  14.  Ave,  Gym- 
lusük  bei  Diabetes.  --  15.  Neftei,  Tabes.  —  16.  Mari«,  Akromegalie.  —  17.  Ollivier, 
Hytteibdier  Husten  beim  Kinde.  —  18.  V.  Krafft-Ebing,  Heilung  ron  angeborener  kon- 
trlrer  Sexaalempftndung  durcb  Hypnose.  —  19.  Ostrelcher,  Hydracetin  bei  Psorissls. 

B&eher«Anzeigen :  20.  E.  Leydei,  Arbeiten  aus  der  ersten  medieiniseben  Klinik  zu 
Berlin.  —  21.  Etehhorst,  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuohungsmethoden.  — 
22.  Hirt,  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  IQinik  zu  StraBburg.) 

über  die  Folgen  partieller  Fankreasexstirpation. 

Von 

Dr.  0.  Minkowski. 

In  Ho.  52  des  Lyon  midical  1889  erwähnt  Lupine  einige 
Versuche,  welche  zum  Theü  eine  Bestätigung,  zum  Theü  eine  Be- 
richtigung der  von  y.  Mering  und  mir^  über  den  Diabetes  mellitus 
nach  Fankreasexstirpation  mitgetheilten  Beobachtungen  ergeben  haben. 

Die  Ton  den  unsrigen  abweichenden  Kesultate  L 6p ine's  be- 
liehen sich  hauptsächlich  auf  die  Folgen  der  partiellen  Exstirpation 
des  Pankreas,  nach  welcher  Lupine  ebenfalls  Zuckerausscheidung 
im  Harne  beobachtet  hat;  ich  sehe  mich  daher  veranlasst,  über  diesen 
Punkt  aus  den  Ergebnissen  der  von  mir  noch  weiter  fortgesetzten 
Untersuchungen  Folgendes  mitzutheilen: 

^ach  partieller  Exstirpation  des  Pankreas  tritt,  wie  v.  Mering 
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und  ich  es  angegeben  haben,  ein  Diabetes  mellitus  in  dex  Bq^l  nicht 
auf,  selbst  wenn  das  zurückgebliebene  Stuck  der  Drüse  mit  dem  Dana 
nicht  mehr  in  Verbindung  steht.  Doch  darf  dieses  Stück  nicht  su  klein 
sein :  In  2  FäUen,  in  welchen  die  zurückgebliebenen  Theile  nur  etwa 
Vit  bezw.  Vi 5  des  Organs  betrugen,  beobachtete  ich  das  Auftreten 
eines  Diabetes  mellitus  schwerster  Form,  iihnlich  wie  nach  der  Total- 
exstirpation.  Allerdings  ist  es  nach  dem  Ergebnisse  der  anatomischen 
Untersuchung  zweifelhaft  geblieben,  ob  in  diesen  FaUen  die  zurück- 
gebliebenen Theile  der  Drüse  überhaupt  noch  ftinktionirt  hatten. 

In  2  anderen  Fallen  trat  nach  der  partiellen  Exstirpation  eine  voi- 
übergehende  Zuckerausscheidung  auf,  die  nur  wenige  Stunden  anhielt 
und  später  auch  nach  reichlicher  Kohlehydratfutterung  nicht  mehr 
wiederkehrte.  Diese  vorübergehende  Glykosurie  durfte  wohl  als  eine 
Folge  der  Lasionen  betrachtet  werden,  welche  der  Best  des  Pankreas 
bei  der  Operation  erlitten  hatte. 

In  einem  Falle  gelang  es  mir  durch  die  partielle  Exstirpation  des 
Pankreas  einen  Diabetes  zu  erzeugen,  welcher  der  leichten  Form 
dieser  Krankheit  beim  Menschen  entsprach.  Es  handelte  (sich  um 
einen  Hund  von  12  kg  Gewicht,  bei  welchem  ein  32  cm  langes  und 
31g  schweres  Stück  des  Pankreas  entfernt  wurde,  und  nur  die 
äußerste  Spitze  des  unteren  Schwanzendes  in  einer  Ausdehnung  von 
ca.  3  cm  stehen  blieb.  Dieser  Hund  entleerte  in  den  nächsten  5  Ta- 
gen keinen  Zucker  im  Harne,  auch  nicht  nachdem  er  mit  Fleisch 
und  Milch  gefuttert  wurde.  Nach  reichlicherer  Verabfolgung  von 
Kohlehydraten  trat  indessen  Zucker  im  Harn  auf.  Nach  Eingabe 
von  20  g  Traubenzucker  wurden  ca.  7  g  im  Harn  ausgeschieden. 
Bei  Fleischfutterung  schwand  der  Zucker  aus  dem  Harn,  um  nach 
Verabfolgung  von  Rohrzucker  wieder  in  gröBerer  Menge  aufeutreten. 

Es  war  demnach  in  diesem  Falle  nach  der  partiellen  Pankreas- 
exstirpation  eine  Beeinträchtigung  jener  specifischen  Funktion  dieser 
Drüse  zu  Stande  gekommen,  deren  vollständiger  Ausfall  nach  der 
Totalexstirpation  die  schwere  Form  des  Diabetes  bewirkt. 

Die  Hunde,  welche  nach  der  partiellen  Pankreasexstirpation 
nicht  diabetisch  wurden,  zeigten,  im  Gegensatz  zu  den  diabetischen, 
ausnahmslos  eine  sehr  glatte  und  rasche  Wundheilung.  Es  dürfte 
sich  daher  für  die  Ausführung  der  Totalexstirpation  folgendes  Ver- 
fahren empfehlen:  Zunächst  werden  diejenigen  Theile  der  Drüse 
entfernt,  deren  Abtragung  mit  größeren  technischen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  und  nur  ein  leicht  zugängiger,  doch  nicht  zu  kleiner 
Theil,  etwa  das  ganze  untere  Schwanzende,  zurückgelassen.  Bei 
einigermaßen  sorgfältiger  Handhabung  der  Antisepsis  lässt  sich  als- 
dann sowohl  Peritonitis  wie  Darmnekrose  mit  Leichtigkeit  vermeiden. 
Ist  nach  dieser  Operation  rasche  Heilung  ohne  Eiterung  erfolgt, 
so  kann  man  den  Rest  der  Drüse  durch  eine  Operation  entfernen, 
die  viel  weniger  eingreifend  ist  und  auch  von  den  diabetischen  Thie- 
ren  leicht  überstanden  wird. 

Ich  bemerke  noch  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  über  deuEio' 
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fluss  der  Pankreasexstirpation  auf  die  Ausnutsung  der 
Nahrangsstoffe  im  Darmkanal  zur  Zeit  auf  meine  Yerankssung 
im  Laboratorium  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  von  Herrn 
Abelmann  aus  Dorpat  Untersuchungen  ausgeführt  werden,  aus 
deren  biaherigen  Ergebnissen  ich  hier  nur  Folgendes  erwähnen 
möchte:  Nach  der  Totalexstirpation  des  Pankreas  können  selbst  Ueineie 
mit  der  Nahrung  eingegebene  Fettmengen  (z.  B.  25 — 50  g  Öl  oder 
Lipaain)  aus  den  Fäces  vollständig  wiedergewonnen  werden.  Die 
Uisache  der  au%ehobenen  Resorption  ist  aber  nicht  etwa  in  dem  Aus- 
bleiben der  Fettopaltung  zu  suchen.  Denn  in  dem  ausgeschiedenen 
Fette  konnten  bis  zu  80^  freie  Fettsäuren  nachgewiesen  werden. 

1.  V.  Horsley.     Die  Funktionen   der  motorischen   Region 

der  Hirnrinde. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 
H.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Himlokalisation  wahrscheinlich 
»fokalert  Natur  sei.  In  Übereinstimmung  mit  Hughlings-Jackson 
glaubt  er,  >dass  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Hirnrinde  jede  einzelne 
Körperstelle  repiäsentiit  sei,  dass  andererseits  aber  auch  eine  solche 
gegebene  Stelle  der  Hirnrinde  in  erster  Linie  das  Centrum  für  eineux 
bestimmten  Körpertheil  bilde,  während  die  übrigen  Theile  an  dieser 
Stelle  nur  in  untergeordneter  Weise  und  mit  geringerer  Intensität 
lokalisirt  seient.  Bei  seinen  in  Gemeinschaft  mit  Beeyor  unter* 
nommenen  Untersuchungen  über  den  näheren  Charakter  der  durch 
Reisong  der  Hirnrinde  hervorzurufenden  Bewegungen  (z.  B.  ob  Flexion 
oder  Extension)  und  über  die  Frage,  welches  der  in  einer  bestimm- 
ten Rindenr^on  am  stärksten  repräsentirte  Körpertheil  sei,  hat  er 
die  iminimalen  Centren«  durch  minimale  Beizung  abgegrenzt  und 
auf  diese  Art  den  Nachweis  führen  können,  dass  die  Lokalisation 
in  der  Tl^at  an  einem  bestimmten  Punkte  für  einen  be- 
stimmten K4>rpertheil  am  stärksten  ist  und  von  diesem 
Punkte  aus  an  Intensität  allmählich  abnimmt.  (Dieses  Er- 
gebnis stimmt  mit  den  Angaben  Exner's  über  das  Abklingen  der 
Rindenfelder  überein.  Ref.)  In  folgendem  Schema  sucht  H.  das  von 
ihm  beim  Affen  Gefundene  zu  veranschaulichen. 

Schema  der  Centren  in  der  aufsteigenden  Parietalwindung. 
(Macacus  simius.) 


KhMFeld 


S««ekto 


mT    '^■"•'     fl^e^  ^'■»•'     ^'l^Bk  *"*<>§•■  Schalter    Sehnlter 

*«»«•-   n*««.-«  H»nd-   „.    ^^,  Schul-  Bllbo-        Ellbo- 

fing%r    »»««•«»  geUnk    Finger       ^^^  ^^^ 

vifltMT        vim^mm  n»«™*»!.  Fllbo-  Hand-        Hand-        uknd- 

Finger       Fm^  Daumen      ^^^  gelenk  gelenk       gelenk 

fetonk       «"nk  ^"^«««^   ^^^^"^  '^«^8«'         ^»«« 

£lllK>gen    Ellbogen  Schalter    Daumen  Daumen 
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Bef.  bemerkt,  dass  H.  auf  dem  ersten  internationalen  Physio- 
logenkongrees  in  Basel  die  durch  minimale  Beizung  der  Hirnrinde 
dee  Affen  zu  erhaltenden  ieolirten  Bewegungen  des  Daumens,  der 
Zunge  etc.  in  überzeugender  Weise  demonstrirt  hat 

In  Gemeinschaft  mit  Gotch  hat  H.  ferner  im  galvanischen 
Verhalten  des  mittels  des  Kapillarelektromotors  untersuchten  Rücken- 
markes (ebenfalls  beim  Affen)  einen  Beweis  für  die  Bindenlokalisa- 
tion  gefunden.  Ist  die  Schnittfläche  des  Dorsalmarkes  (Pyramiden- 
Strang)  mit  dem  Elektromotor  verbunden,  so  ist  zu  bemerken,  »das« 
selbst  eine  relativ  starke  Reizung  irgend  eines  Theiles  des  sogenann- 
ten motorischen  Rindengebietes,  das  Vertretungsgebiet  der  unteren 
Extremität  ausgenommen,  am  Elektromotor  keine  Wirkung  hervor- 
bringt, wogegen,  wenn  die  Reizelektroden  die  Grenzen  zwischen  dem 
Gebiet  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  überschreiten,  eine 
lebhafte  und  charakteristische  tomsche  und  später  klonische  Bewe- 
gung des  Quecksilbers  in  der  Elektromotor-Kapillarröhre  entstehtr. 

Die  von  H.  gemachten  klinischen  Beobachtungen,  deren 
Hauptergebnisse  er  wieder  durch  ein  Schema  erläutert,  sprechen 
seiner  Meinung  nach  för  die  sfokale«  Lokalisation  auch  beim  Men- 
schen. 

Die  Centren  der  Rinde  erklärt  H.  mit  Bastian  für  »kin- 
ästhetischet,  d.  h.  er  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  motorischen 
Centrum  auch  die  Sensibilität  vertreten  ist;  die  Art  der  hier  ver- 
tretenen Empfindung  ist  eine  doppelte:  eine  schwache  Tastempfin- 
dung und  der  Muskelsinn,  und  zwar  für  diejenigen  Körpertheile, 
die  durch  Reizung  der  betreffenden  Partie  in  Bewegung  versetzt  wer- 
den. Die  ästhetische  Funktion  dieser  Centren  ist  nach  H.  um  so 
stärker  entwickelt,  je  tiefer  man  in  der  Thierreihe  hinabsteigt;  aber 
sie  ist  auch  bei  den  höchsten  Thieren  und  beim  Menschen  vorhanden. 

0.  Langendorff  (KönigBbsrg  i/Pr.). 


2.  Allen  Starr.     The  pathology  of  sensory  aphasia,  with 
an  analysis  of  fifty  cases  in  which  Broca's  centre  was  not 

diseased. 

(BraiB  1889.  Juli.) 

Die  Lehre  von  der  Aphasie  hat  durch  das  genauere  Studium 
der  elementaren  Ausfallserscheinungen,  unter  Berücksichtigung  aller 
Komponenten  des  Objekt-  und  Wortbegriffes,  in  den  letzten  Jahren 
bedeutend  an  Klarheit  gewonnen.  Insbesondere  führte  bei  der  sen- 
sonschen  Aphasie  die  feinere  klinische  Analyse  zu  einer  Mannig- 
faltigkeit anatomischer  Postulate,  mit  denen  die  Verschiedenheit  der 
aufgefundenen  Lokalisation  in  Fällen,  die  vordem  ohne  Unterschied 
unter  den  Sammelnamen  der  sensorischen  Aphasie  fielen,  immer  be- 
friedigender sich  zu  decken  beginnt. 

Die  Untersuchungen  S.'s,  die  an  das  bekannte  resumirende  Re- 
ferat Naunyn's    (Kongress  fiir    innere  Medicin   1887)   anschlieBen, 
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diiogen  in  diefier  Foisehuxigsrichtuxig  weiter  vor.  50  kritisck  aus- 
gewählte, in  übersichtlicher  Tabelle  zusammengestellte  Fälle  van 
sensoiischer  Aphasie  ohne  Betheiligung  der  BrOca'schen  Windung 
UUen  die  Grundlage  der  Arbeit.    Sitz  der  Läsion  war: 

G.  temporal,  sup.     in  38  Fällen, 

G.  temporal,  med.    in  27       i 

Lob.  pariet.  inf.       in  21        » 

G.  angularis  in  25        » 

G.  supramarginalis  in  12       » 

L.  oceipitalis  in  19       » 

In  den  7  Fallen  reiner  Worttaubheit  war  die  Läsion  auf  die 
hinteren  zwei  Drittel  der  oberen  und  mittleren  Schläfenwindung  be* 
schränkt.  In  die  1 1  Fälle  von  mehr  oder  weniger  reiner  Wortblind- 
heit, mit  oder  ohne  Seelenblindheit  und  Hemianopsie  theilten  sich 
Affektionen  des  G.  angularis,  G.  supramarginalis,  der  zwischen  den 
beiden  letzteren  gelegenen  Windungen  des  unteren  Scheitelläppchens, 
des  Schlafen-  und  Hinterhauptlappens.  Die  (25)  Fälle  von  verbaler 
Amnesie  mit  Verlust  des  Wortgedächtnisses  für  vorgehaltene  Objekte, 
mit  oder  ohne  Worttaubheit  und  Wortblindheit,  umfassen  in  ihrer 
mannigfachen  Lokalisation  das  gesammte  corticale  und  subcorticale 
sensorische  Sprachgebiet.  Gerade  hier  kommt,  klinisch  imd  anato- 
misehy  Alles  darauf  an,  festzustellen,  welche  Begriffskomponenten 
resp.  welche  Associationsbahnen  betheiligt  sind.  In  dieser  Beziehung 
haben  besonders  'die  Untersuchungen  von  Freund  über  optische 
Aphasie  und  SeelenbUndheit  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  XX)  unsere 
Kenntnisse  gefördert.  Die  27  Fälle  von  Worttaubheit  und  Wort- 
blindheit, kombinirt  mit  paraphasischen  Störungen,  bestätigen  wieder 
einmal,  dass  die  Paraphasie  innerhalb  des  Sprachgebietes  eine  be- 
stimmte Lokalisation  nicht  hat. 

Auf  die  Wiedergabe  vieler  Einzelheiten  muss  hier  verzichtet 
werden;  es  genüge  noch  zu  betonen,  dass  die  pathologische  Fol:- 
ichung  mit  Nothwendigkeit  dazu  fuhrt,  die  Existenz  eines  besonderen 
ildeationscentrumsff,  in  welchem  ein  Begriff  als  fertiges  Produkt  einer 
Anzahl  von  Einzelvorstellungen  aus  den  verschiedenen  sensorischen 
Gebieten  deponirt  sei,  auszuschließen.  sDer  Gedanke,  betrachtet 
als  das  Resultat  bewusster  Vorgänge,  die  sich  auf  den  Associations- 
bahnen zwischen  Erinnerungsbildern  abspielen,  kann  nicht  lokalisirt 
sein.a 

In  jedem  einzelnen  Fall  von  sensorischer  Aphasie  —  so  resu*- 
mirt  Verf.  —  sind  folgende  Punkte  festzustellen: 

1)  Die  Fähigkeit,  Gegenstände  durch  den  Gesichts-,  Gehörs-, 
Geruchs-,  Geschmacks-  und  Tastsinn  zu  erkennen; 

2)  die  Fähigkeit,  die  Namen  der  Objekte  zu  finden; 

3)  die  Fähigkeit,  die  Benennung  der  Gegenstände  zu  verstehen; 

4)  die  Fähigkeit,  benannte  Gegenstände  sich  vorzustellen; 
5]  die  Fähigkeit,  die  Sprache  zu  verstehen; 
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6)  die  Fälligkeit,  gedruckte  oder  geschriebene  Worte  sa  Ter- 
ttehen ; 

7)  die  Fähigkeit,  laut  mit  Verständnis  zu  lesen; 

8)  die  Fähigkeit,  in  Schrift  oder  Druckschrift  benannte  Objekte 
sich  vonustellen; 

9)  die  Fähigkeit,  spontan  zu  schreiben  und  die  Namen  Torge- 
haltener  Objekte  mit  Hilfe  des  Gesichts-,  Grehörsinnes  etc.  aufiu* 
schreiben; 

10]  die  Fähigkeit  zu  kopiren  und  auf  Diktat  zu  schreiben; 
11)  die  Fähigkeit,  Selbstgeschriebenes  mit  Verständnis  zu  lesen; 
12}  die  Fähigkeit,  willkürlich  zu  sprechen,  eventuell  mit  welchen 
Defekten; 

13)  die  Fähigkeit  nachzusprechen.  Tuesek  (Marburg). 


3.  P.  OrawitB.     Die  Entwicklung  der  Eiterungslehre  und 
ihr  Verhältnis  zur  Cellularpathologie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
Der  Verf.  geht  bei  seiner  sehr  übersichtlich  und  klar  ge- 
haltenen Zusammenstellung  der  neueren  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiet  der  Entzündungs-  und  Eiterungslehre  Ton  der  Virchow'schen 
Cellularpathologie  aus.  Nach  Virchow  ist  die  Entzündung  keine 
Einheit  im  anatomischen  Sinn,  das  den  Entzündungen  Gemeinsame 
ist  yielmehr  das  ätiologische  Moment  der  Reize,  welches  die  Nutri- 
tion, Funktion  und  Cellulation  der  Gewebsbestandtheile  abnorm  an- 
regt. Der  Reiz  braucht  nicht  im  Gegensatz  gegen  den  physiologischen 
Reiz  zu  stehen,  sondern  es  kann  eine  Steigerung  der  Intensität  oder 
der  Dauer  den  physiologischen  Reiz  zu  einem  pathologischen  machen. 
Nach  der  Qualität  der  Reize  unterscheidet  Virchow  mechanische, 
chemische  und  physikalische,  das  heiBt  thermische  und  elektrische.  Die 
Ton  Virchow  angestellten  yier  Formen  akuter  Entzündung,  nämlich 
l)solche,beiwelchenauBerderZellenreaktion8elbst  ind^e  Binde- 
gewebsmaschen  ein  wässeriges,  seröses  etc.  Exsudat  gesetzt  wird, 
2)  solche  mit  fibrinösem  Exsudat,  3)  solche  mit  eitrigem  Exsudat, 
4)  solche  mit  hämorrhagischem  Exsudat,  —  sind  nach  ihm  vier  Yor- 
schiedene  Grade  einer  und  derselben  Reizwirkung. 

Gegen  die  Virchow'sche  Lehre  richtete  sich  einerseits  die  Cohn- 
heim'sche  Schule,  welche  bei  der  akuten  Entzündung  dem  Binde- 
gewebe eine  ganz  passive  Rolle  zutheilen  wollte,  und  das  Wesent- 
liche in  der  Auswanderung  der  weiBen  Blutkörperchen  und  den 
weiteren  .regressiven  oder  progressiven  Veränderungen  dieser  Ge- 
bilde sah. 

Gleichzeitig  gegen  Mitte  der  70er  Jahre  wurden'  neben  den 
histologischen  Einwänden  auch  ätiologische  geltend  gemacht.  Durch 
die  Beobachtungen  der  Chirtirgen  (List er),  die  Arbeiten  vonKlebs 
und  Koch,  war  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Entzün- 
dungen specifische  Reaktionen  auf  ein  specifisches  Virus 
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danteUten,  und  nachdem  es  gelangen  war,  aus  allen  eitrig  entiündeten 
Geweben  Mikxooiganismen  (Staphylococcus  aureus  etc.)  zu  suchten 
and  als  specifische,  von  den  Fäulnisbakterien  verschiedene  zu  er- 
kenn«, welche  in  Beinkulturen  typische  Eiterungsprocesse  bei 
Thieren  erzeugten ,  schien  die  Yirchow'sche  Entsündungslehre  in 
wesentlichen  Punkten  widerlegt.  »Die  entzündlichen  Zellenansamm* 
Imigen  hielt  man  schlechtweg  für  Leukocyten,  die  Reize  för  essentiell 
Terschieden  von  denjenigen,  welche  Yirchow  aufgestellt  hatte.« 

Der  erstere  Punkt  wurde  durch  die  Erkenntnis  der  Kemtheilungs- 
figuren  (StraBburger,  Flemming)  und  die  verbesserte  histologische 
Tedinik  zur  Darstellung  derselben  ^widerlegt.  Nicht  nur  bei  chro- 
nischen, sondern  auch  bei  akuten,  zur  Eiterung  fuhrenden  Entzün- 
dungen (Scheltema,  Grawitz,  Ribbert)  treten  Kemtheilungs- 
fignren  in  den  fixen  Grewebszellen  auf.  Was  das  Primäre  ist,  die 
Yerandemng  der  Bindegewebszellen,  Kapillarwände  des  Muskel-  und 
Fettgewebes  (Virchow)  oder  aktive  Hyperämie  und  Austritt  von 
Blntbestandtheilen  (Cohnheim,  Weigert),  ist  noch  strittig. 

Auf  ätiologischem  Oebiet  vollzog  sich  ein  Umschwung,  nach- 
dem durch  Orawitz  und  de  Bary  nachgewiesen  ist,  dass  einer- 
seits Reinkulturen  von  Eiterkokken  allein  nicht  immer  Eiterung  er- 
zeugen, dass  dagegen  auch  Bakterien  freie  chemische  Körper  Am- 
moniak, Terpentinöl,  Eitenmg  hervorrufen  können,  und  eben  so  ein 
synthetisch  darstellbares  Bakterienprodukt,  das  Cadaverin.  Ferner 
hat  Grawitz  festgestellt,  dass  es  nicht  blofi  auf  die  Qualität  der 
Beize  ankommt,  sondern  auch  auf  ihre  Intensität  und  Dauer,  und 
auf  die  Thierart.  Bei  dünnen  Ammoniak-  und  Cadaverinlösungen 
erfolgt  Resorption  ohne  merkUche  Gewebsreakdon ,  bei  stärkeren 
wässrige,  albuminöse  Infiltration,  bei  manchen  Thieren  exquisite 
fibrinöee  Entzündung,  bei  noch  stärkeren  Dosen  Eiterung  und  Blu- 
tungen und  endlich  bei  weiterer  Steigerung  Nekrose.  —  »Das  ist  es, 
was  Yirchow  gesagt  hat,  dass  diese  Gewebsreaktionen  nur  graduell 
von  einander  verschieden  sind,  —  der  Eiterungsprocess  ist 
keine  eigenartige,  specifische  Reaktion,  sondern  ein 
Glied  in  der  Kette  der  im  Bindegewebe  verlaufenden 
akuten  Entzündungsprocesse. 

Ohne  prädisponirende  Läsionen  sind  bei  Menschen  imd  Thieren 
in  resorptionsfahigen  Geweben  die  bisher  als  'Eitererreger  bekannten 
Mikrokokken  unschädlich.  Bezüglich  der  metastatischen  Eite- 
rungen ist  in  einer  neuerdings  erschienenen  Arbeit  von  Rinne 
(Langenbeck's  Archiv)  festgestellt,  dass  die  Ansiedelung  der  echten 
Eitermikroben  allemal  von  gewissen  örtlichen  Bedingungen,  von 
Hindernissen  in  der  Resorption,  von  chemischen  Giften,  welche  in 
den  Kreislauf  gelangt  sind,  von  Dispositionen  der  Gewebe,  welche 
in  verschiedenen  Lebensperioden  verschieden  sind,  von  Cirkulations- 
störungen  etc.  abhängig  ist,  dass  aber  bestehende  örtliche 
Reizungen^  Anfange  einer  entzündlichen  Läsion  oder  re- 
generativer   Zellwucherung    im    Gegensatz    zu    der    her- 
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kömmlichen  Meinung  die  metastatisclie  Kokkenansiede- 
lung geradezu  verhindern. 

Zur  Heilung  der  Eiterung»  sum  Verschwinden  der  EiterkÖrper- 
efaen  aus  dem  Grewebe  bedarf  es  nicht  in  jedem  Fall  einer, aktiven 
Phagocytose,  aber  xweifellos  wirkt  dieselbe  meist  wesentlich  mit. 

F.  Keelsea  (Dresden). 

4.  C.  Weigert«     Die  Virchow'sche  Entefindungstheorie  und 
die  Eiterungslehre«    Zur  Abwehr  gegen  Prof.  Grawitz. 

(Fortaehritte  der  Mediein  1889.  No.  IG.) 

W.  erhebt  in  seiner  schatf  polemisch  gehaltenen  Arbeit  yerschie- 
dene  Einwände  gegen  die  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Grawitz 
ausgesprochenen  Anschauungen  und  bekämpft  namentlich  den  Ver- 
such dieses  Autors,  die  Vir chow 'sehe  Entsundungstheorie  —  wenn 
gleich  in  modificirter  Form  —  wieder  sur  Geltung  su  biingen. 

W.  betont,  dass  der  alte,  durch  die  vier  Kardinalsymptome  »Ca« 
lor,  Tumor,  Kubor,  Dolori  bestimmte  Begriff  bei  Annahme  der  Vir* 
c  ho  waschen  Theorie  —  wonach  die  Entzündung  auf  abnormer 
nutritiver  und  formativer  Reizung  der  Gewebszellen  beruhe  —  ver- 
wischt werde,  dass  die  Entzündung,  wie  sie  Virchow  definire,  von 
pathologischen  G^websneubildungen  nicht  abzugrenzen  sei,  und  dass 
die  alte  Virchow 'sehe  Theorie  über  die  Herkunft  der  Eitetkörper- 
chen  keine  Aufklärung  gebe,  da  eine  Bildung  solcher  aus  Binde- 
gewebszellen bisher  nicht  erwiesen  sei.  Die  Cohnheim'sche  Theorie, 
welche  die  Entzündung  auf  primäre  GefaBläsion  zurückführt,  schließe 
sich  eng  an  den  alten  Begriff  an  und  erkläre  nicht  nur  die  4  Kar- 
dinalsymptome, sondern  auch  die  Herkunft  des  entzündlichen  Ex- 
sudates in  ungezwungener  Weise.  Wenn  Grawitz  auf  die  Virchow- 
sche  Theorie  zurückgreift  und  die  Emigration,  eben  so  wie  die 
Hyperämie,  als  eine  sekundäre  Erscheinung  in  den  vom  Beiz  betrof- 
fenen Geweben  ansieht,  hält  W.  das  für  unstatthaft,  da  zwischen 
Emigration,  ZellvergröBerung  und  Cellulation  gar  kein  so  direktes 
.Verhältnis  besteht,  wie  es  sein  müsste,  wenn  Grawitz  .Recht  hätte. 
Bei  «parenchymatösen  Entzündungen«  fehlt  die  Emigration  ganz  und 
nicht  jede  reaktive  Zellwucherung  ist  von  Emigration  begleitet.  Bei 
der  stärksten  Emigration,  der  Eiterung,  fehle  an  den  Eitenmgsstellen 
gerade  die  Zellwucherung. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Eiterung  zur  Entzündung  giebt 
W.  zu,  dass  auch  nicht  bakterielle  Eiterungen  vorkommen,  dass 
also  sein  Satz  tkeine  Eiterung  ohne  Bakterienc  nicht  in  vollem  Um- 
fange aufrecht  erhalten  werden  könne.  Dagegen  müsse  daran  fest- 
gehalten werden,  dass  die  Eiterung  von  der  Entzündung  im  Allge- 
meinen nicht  nur  quantitativ,  sondern  qualitativ  verschieden  seL 
Wäre  der  Unterschied  nur  ein  quantitativer,  wie  Grawitz  an- 
nimmt, so  müsste  man  mit  jedem  beliebig  zu  steigernden  Entzün- 
dungsreiz,  je  nach  der  Stärke,  die  VirchoVschen  vier  Grade  der  Ent- 
zündung erzeugen  können.    Das  gelingt  aber  nur  mit   bestimmten 
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chemuehra  Reismitteln,  während  e.  "B.  thermische  Reize  zwar  his 
zur  Eoeugimg  von  Nekrose  gesteigert  werden  können ,  ohne  doch 
bei  iige&d  einer  Starke  Eiterung  zu  erzeugen. 

Boi^ch  des  Veriialtens  der  Zellwucherung  zur  Entzündung 
betont  W.  nochmals  den  von  ihm  seit  Jahren  vertretenen  Standpunkt, 
wonaeh  ein  äuSerer  «Beiz«  niemals  direkt  eine  Zellwucherung  anregen 
iBBüf  wndem  immer  zunächst  nur  schädigend  auf  die  Gewebe  ein* 
wirit.  Die  Wucherung  der  lebendig  gebliebenen  Zellen  wird  ange- 
regt durch  Aufhebung  des  Wachsthumswiderstandes,  wenn  durch  den 
Beil  Thefle  des  Gewebes  zerstört  sind.  F»  Neelsen  (Dresdeii). 


5.  Reichmann.     Über  Chloralamid,  ein  neues  Schlafmittel. 

(Denttohe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  31.) 

6.  Peiper.     Chloralamid,  ein  neues  Schlafmittel. 

(Ibi^  No.  32.) 

T.  Alt.    Chloralamid,  ein  neues  Schlafmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 

8.  Halasz.     Über  die  Wirkung  des  Chloralamid  und  dessen 
Werth  als  Schlafmittel. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  37  u.  38.) 
R.  hat  in  der  Riegel'schen  Klinik  an  52  Versuchen  die  Wirk- 
samkeit des  ChloralamidSy  einer  Verbindung  von  Chloral  (=  Anhydrid) 
und  Fonnamid,  erprobt.  Dabei  beobachtete  er  bei  Anstellung  der 
Versuche  die  von  O.  Rosenbach  verlangten  Vorsichtsmaßregeln  zur 
Erlaogung  objektiver  Resultate,  d.  h.  die  heimliche  Darreichung  des 
Mittels,  oder  die  Verabfolgung  indifferenter  Stoffe  an  Stelle  desselben. 
Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  haben  zur  Empfehlung  des 
Chlorakmids  als  brauchbares  Hypnoticum  geführt;  cQe  wirksame 
Dosis  beträgt  2 — 3  g.  Nach  1/2 — ^/^  Stunde  tritt  die  Wirkung  ein. 
Becondeis  günstig  waren  die  Resultate  bei  Potatoren,  bei  denen  selbst 
'JiOl  Morphium  nichts  genutzt  hatte.  Auf  die  Blutcirkulation  wirkt 
es  nicht  störend;  Müdigkeit  am  nächsten  Tage  wurde  nicht  beob- 
achtet, eben  so  wenig  imangenehme  Nebenerscheinungen.  Der  Ge- 
schmack ist  schwach  bitter,  die  wässrigen  Lösungen  sind  haltbar.  — 
P.  hat  an  24  Fat  in  76  Einzeldosen  Untersuchungen  mit  dem  Chloralamid 
auf  der  Moaler'schen  Klinik  angestellt.  2—3  g  ist  die  wirksame  Dosis;  meist 
^rde  es  in  FolTem  ▼«abreicht  Er  empfiehlt  es  als  wirksames  Hypnoticum 
ovoentlieh  bei  nervöser  Agrypnie,  weniger  bei  Sehlaflosigkeit ,  welche  durch 
Sehinenen  Temrsacht  wird.  Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  hat  Verf. 
&v  Müdigkeit  am  nftchsten  Tage,  Kopfschmers  und  Schwindel  beobachtet,  welche 
Beschwerden  nur  in  einem  Falle  (Laryngophthise)  erheblich  waren. 

Rosin  fBreslau). 

A.  hat  mit  dem  von  v.  M  e  r  i  n  g  empfohlenen  Chloralamid  in  der  Kli- 
^  ▼on  Hitzig  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Das  von  der 
Schering'schen  Fabrik  dargestellte  Mittel,  ein  Additionsprodukt  aus 

Chloralanhydrid  und  Formamid  von  |der  Formel  CCl3CH(^g(.jjQ 
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stellt  fast  fBurblose,  kleinkörnige  Krystalle  dar,  ist  im  Wasser  im 
Veihältnis  von  1 :  15,  in  96^igem  Alkohol  im  Vethältnis  Ton  t :  1,5 
löslich,  hat  einen  etwas  bitteren,  nur  wenige  Minuten  andauernden 
Geschmack.  Es  besteht  keineilei  Nachgeschmack,  keinerlei  Geruch 
der  Exhalationsluft. 

In  wässriger,  schwach  saurer  Lösung  xersetst  der  Körper  sich 
bei  Temperaturen  bis  zu  60^0.  nicht.  Man  Terabreicht  das  Chlo- 
ralamid  recht  xweckmäBig  als  Pulver  in  Oblaten  oder  bei  baldigem 
Verbrauch  als  Lösung:  ^ 

Bp. :  Chloralamid  10,0 

Aq.  dest.  120,0 

Syr.  Rub.  Id.       30,0. 

8. :  Abends  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  2  ( — 3 — 4)  Es»- 
löffel  zu  nehmen. 

Die  Versuche  des  Verf.  erstreckten  sich  zuerst  auf  die  schlaf- 
machende Wirkung  des  Mittels  bei  Gesunden,  so  wie  auf  etwaige 
Veränderung  der  Herzthätigkeit  und  Pulsbeschaffenheit.  Bei  Verab- 
reichung von  Dosen  von  3  g  wurde  Schlaf  nicht  erzielt,  der  Puls 
blieb  unverändert,  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  vermerkt.  Bei  Verabfolgung  von  höheren  Dosen  stellte 
sich  dagegen  Schwindel  und  Kopfschmerz  ein,  verbunden  mit  Übel- 
keit und  Brechreiz,  in  einem  anderen  Falle  wurde  ein  rauschahn- 
licher  Zustand  beobachtet.  Der  Schlaf  dauerte  ca.  IY2  Stunden 
länger  als  gewöhnlich,  nach  dem  Erwachen  bestanden  noch  mäBige 
Kopfschmerzen. 

Die  Versuche  bei  Kranken  bezogen  sich  auf  41  Fälle,  theils 
von  einfacher  Insomnie,  theils  von  Insomnie  in  Folge  von  Schmer- 
zen und  psychischer  Erregung.  1 2mal  wurde  Ausbleiben  der  hypno- 
tischen Wirkung,  außerdem  Imal  Fehlen  derselben  nach  längerem 
Gebrauch  beobachtet.  Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Fällen  von 
einfacher  Insomnie  erzielt.  Der  Schlaf  stellte  sich  bei  Bettruhe 
V2 — IV4  Stunden  nach  Einnehmen  des  Mittels  ein  und  dauerte  3  bis 
9  Stunden.  Subjektiv  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkungen 
in  Form  von  Benommenheit  und  Kopfschmerz  traten  in  11  Fällen  ein; 
objektiv  schädliche  Wirkungen  kamen  dagegen  in  keinem  einzigen 
Falle  zur  Beobachtung. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Chloralamid  als  eine  erwünschte  Bereiche- 
ning  imseres  Arzneischatzes  zu  begrüßen  ist,  und  schließt  mit  der 
kurzen  Mittheilimg,  dass  er  in  2  Fallen  von  Chorea  durch  Verab- 
reichung von  Chloralamid  schnelle  Heilung  erzielt  hat.  — 

H.  hat  auf  der  Klinik  von  Dräsche  eingehende  Untersuchungen 
über  das  Chloralamid  angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  Chloralamid  ist  ein  gutes,  jedoch  nicht  absolut  sicher  wir- 
kendes Schlafmittel:  die  schlafmachende  Dosis  beträgt  in  den  aller- 
meisten Fällen  2 — 3  g. 

Es  wirkt  nur  selten  in  den  Fällen,  wo  die  Schlaflosigkeit  durch 
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Husten  oder  Schmexs  bedingt  ist;  das  Chloralamid  wirkt  daher  we- 
der tehmen-,  noch  huttenlindemd. 

Es  übt  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Hen  und  die  Cir- 
Irolslioii  ras  und  kann  desshalb  unbesorgt  bei  Herzfehlem,  Schwäche- 
zuftinden  und  Arhythmie  des  Herzens  gegeben  werden  ^ 

Das  Chloralamid  ist  nicht  frei  von  allen  Nachwirkungen,  indem 
in  vielen  Fällen  Kopftchmeiz,  in  manchen  auch  Schwindel,  Mattig* 
katj  Trockenheit  im  Halse  auftritt  Schwerere  Störungen  dagegen 
find  bei  dßr  von  H.  angewandten  Dosis  nicht  beobachtet  worden. 

Auf  die  Yerdauungsorgane  wirkte  es  in  einigen  Fällen  nachtheilig 
ein,  indem  es  hier  und  da  Erbrechen  erregte. 

Es  konnte  weder  eine  kumulative  Wirkung,  noch  eine  Ange- 
wöhnung an  das  Mittel  beobachtet  werden. 

Verabfolgt  wurde  das  Mittel  entweder  als  Pulver  in  Oblaten 
oder  Wein,  oder  aber  in  folgender  Lösung: 

Kp.:  Chloralamid       2,0 — 3,0 

Aq.  dest.  120,0 

Acid.  mur.  dil.  gtt.  IV 

Syr.  ruh.  Id.  15,0 

MDS.:  Abends  zu  nehmen.     M.Colin  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

9.  O.  Tedeacbi«     Sulla  eliminazione  del    piombo  dall'  organismo  in 

seguito  al  massaggio. 
(OiorzL  intern,  delle  seiense  med.  1889.  Fase.  6.) 
T.  heilte  eine  ins  dritte  Jahr  bestehende  Bleilfihmung  der  oberen  Extremitäten, 
vekhe  bereits  su  Atrophie  und  Kontraktur  geführt  hatte,  in  3  Monaten  mittels 
der  Mttskehnassage  naeh  Metsger  vollständig.  Mit  Beginn  der  Behandlung  kon- 
statirte  er  den  Eintritt  einer  anfänglich  von  Tag  lu  Tag  sunehmenden  Bleiaus- 
teheidung  durch  den  Harn,  der  vor  der  Behandlung  keine  naehweisliehen  Blei- 
aicngen  bei  wiederholter  Untersuchung  führte.  Wetterhin  stellte  sich  unter  dem 
Einfluss  der  Massage  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Urinabsonderung  ein  und 
ose  bedeutende  Zunnahme  des  Körpergewichtes  bei  konstanter  Diät  —  Verf. 
empfiehlt  auf  seine  Beobachtung  hin  die  Anwendung  der  Massage  zur  Eliminirung 
det  Bleis  aus  dem  Organismus,  lässt  aber  die  übrigen,  sum  gedachten  Zweck 
viiksimen  Eneheiresen  (Anwendung  des  Schwefels,  des  Jodkalium,  evakuirende 
Methode  in  Form  von  Diaphorese,  Diurese,  Purgiren)  in  ihrem  Recht.  —  Bei  An- 
wendung des  konstanten  Stromes  hat  Semmola  die  Vermehrung  der  Bleiausschei- 
dttng  durch  die  Nieren  bereits  vor  12  Jahren  konstatirt.      6.  Stloker  (Köln). 

10.  Kuttner.     Das  Immisch'sche  Patent-Metallthermometer. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
Versuehe,  die  K.  mit  dem  Immisoh'sohen  Patent-Metallthennometer  bei  einer 
noßen  Zahl  Ton  Fat.  des  Augusta-Hospitals  angestellt  hat,  haben  den  Beweis  ge- 
Hefert,  dasa  die  TielgerOhmten  Vorzüge  des  Instrumentes,  namentlich  der,  dass  es 
^dts  naeh  4 — 5  Minuten  die  Maxixnaltemperatur  ansei ge,  nicht  bestehen;  selbst 
udi  10  rennten  leigt  es  noch  nicht  suverlässig  die  Temperatur  an.  Außerdem 
Wtst  es  mancherlei  Nachtheile  in  der  Handhabung,  so  diuM  es  nicht  sum  Ersats 
^  Queeksilberthermometers  geeignet  erscheint.  Harkwald  (Gießen). 

*  Zu  entgegengesetzten  Resultaten  sind  in  neuester  Zeit  Robinson  (auf  der 
Abthttlung  Fürbringer's)  und  Langgaard  gekommen,  worüber  später  berichtet 
Verden  wird.    Anm.  d.  Red. 
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11.  Ghnisdew.    über  Yerändeiungen  des  MagensaftieB  bei  Schwind- 

süchtigen.    (Manassein's  Klinik.) 
(WzBtMk  1889.  No.  15  u.  16.) 
Zehn  Phthisikem  wurde  in  gUiohm&ßigsr  Weise  Horgens  Qaoh  einem  be- 
stmunten  Frühstüok  Magensaft  entnommen.    Über  S4  Untersuchungen  liegt  eine 
Tabelle  Yor.    In  36  Fällen  war  keine  Sabsäure  vorhanden;   quantitatiT  wurde  dl 
Terdanende  Kraft  des  Saftes  aus  dem  Veilust  bestimmt,  wdehen  ein  EiweiOwürfel 
In  der  Keiteiaheitin  dieser  FlOSBigkeit  eilitt    Als  AHgemeinresuhat  ecgiebt  sieh, 
dass  bei  allen  Fkthisikem  der  Säuregehalt  des  Magensaltes  erniedrigt  gefunden 
wird«  und.  xwar  um  so  mehr,  je  schwerer  der  SLxankheitsfaU.   Dem  Fieber  ist  dabei 
eine  geringe  Bedeutung  beisumessen ;  temperaturherabsetsende  ^fittel  besserten  den 
Magenzustand  nicht  F«  A«  Hoffteaan  (Leipsig). 

12.  Gteigel.     Über   Hepatitis   suppuratiTa    und   ihr  Verhältnis   zur 

Cholelithiasis. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medidn  Bd.  XYL  Hft.  3  u.  4.) 

Bei  einer  65jfihrigen  Dame,  welche  suvor  an  verbreiteten  Neuralgien  besonderi 
in  den  oberen  Extremitäten,  in  letster  Zeit  an  wiederkehrenden  Schttttelfiösten 
gelitten  hatte,  trat  ein  heftiger  Anfall  von  Gallensteinkolik  auf.  Mehrere  mit  dem 
Stuhl  abgehende  weiße  Krflmel  erwiesen  sich  ab  die  Reste  eines  weichen  Chole- 
stearinsteines.  Einige  Tage  nach  dem  Anfall  konnte  G.  im  linken  Leberlappen 
eine  leichte  Vorwölbung  der  Leberoberfl&che,  etwa  von  der  Größe  eines  Zweimark- 
stückes, durchtasten,  welche  größere  Resistenz  zeigte  und  mit  der  Respiration 
deutlich  verschiebbar  war;  des  Weiteren  stellte  sich  Frost  und  Fieber  ein.  Der 
Tumor  wuchs  bis  zu  Thalergröße  und  wurde  empfindlich;  auch  im  rechten  Leber- 
lappen zeigte  sich  e^ne  gleiche  Hervorwölbung,  über  dem  ersten  Tumor  nahm  die 
Bauchhaut  allmfthlich  eine  teigartige  Beschaffenheit  an;  an  dieser  Stelle  ließ  sich 
deutlieh  ein  Reibegeräusch  konstatiren.  Fluktuation  war  nicht  vorhanden.  Die 
bis  dahin  angewandten  EisumschlSge  wurden  fortgelassen  und  nunmehr  heiße  Brei- 
umschläge verordnet.  Statt  aber  dass  die  Verlöthung  des  jedenfalls  vorhandenen 
Leberabscesses  mit  der  Bauchwand  eintrat,  erfolgte  vom  nächsten  Tage  an  all- 
mählicher Raekgang  sämmtlicher  Symptome,  schließlich  völlige  Heilung. 

G.  begrandet  des  Näheren  die  Diagnose  des  eben  beschriebenen  Falles,  welcher 
das  erste  Beispiel  einer  durch  Zertheilung  heilenden  Hepatitis  suppurativa  darstellt. 
Er  behandelte  denselben  mit  Eis-,  später  mit  warmen  Umschlägen,  Ruhestellung 
des  Darmes  und  seiner  Adnexa  durch  Opium,  Ausspülung  der  Gallenwege  durch 
reichliches  Trinken  von  Vichywasser. 

Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  weiteren  Fall  von  Cholelithiasis  und  Leberabscess 
auf  der  Leube'schen  Klinik  zu  beobachten.  Der  Fall  verlief  innerhalb  3  Wochen 
letal.  Die  Sektion  ergab  neben  der  Bestätigung  der  Diagnose  eine  starke  Röthung 
und  Wulstung  der  Schleimhaut  der  Gallenblase.  Der  Ductus  choledochus  kreuzte 
genau  an  der  Stelle,  wo  ein  kirschgroßer  Stein  gelegen  war,  den  Stamm  der  Pfort- 
ader, in  welcher  hier  gerade  ein  im  eitrigen  Zerfall  begriffener  Thrombus  lag.  Eine 
Läsion  der  Wandungen  war  nicht  vorhanden.  Die  Abscesse  in  der  Leber  gingen 
von  den  Verästelungen  der  Ffortader  aus. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Verf.  in  obigen  F&Uen  aimehmen  zu 
können,  dass  auf  dem  Wege  durch  die  Pfortader  die  Erreger  der  Entzündung  als 
embolische  Keime  in  die  Leber  gelangten,  und  und  zwar  herstammend  von  den 
entzündeten  Gallengängen  und  der  Gallenblase,  welche  ihr  venöses  Blut  nicht  in 
die  Cava,  sondern  in  die  Pfortader  ergießen.  Peiper  (Greifswald). 

13.  L.  Wagner.    Ein  Fall  von  kongenitaler  Atresie  der  Arteria  pul- 
monalis  kombinirt  mit  Tricuspidalstenose  bei  geschlossener  Kammer- 
Scheidewand.     (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  OieBen.) 

Inaug.-Diss.,  Darmstadt,  1889. 
Was  an  der  Arbeit  Neues  ist,  ergiebt  im  Wesentlichen  schon  der  TiteL    Der 
Verf.  reiht  an  den  von  ihm  beobachteten  und  genauer  beschriebenen  Fall  eine 
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ZaninmiiiftefiiiBg  ihalieber  F&Ue,  die  in  der  LitteretuT  verstreut  sind,  an.  Seinen 
FaB  erUijt  er  nicht  aunehliefilidi  als  kongenitale  Miasbildung,  sondern  Bugleieh 
iU  EMt  einer  SntiOndung  —  Endooarditis  obliterans. 

F.  NeelBen  (Dresden). 

14.  Aye.  Über  drei  Fälle  von  Diabetes  mellitus.    (Aus  dem  Beiliner 

medico-mechaniscben  Institut.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  30.) 

Verl  beriditei  über  drei  FftHe  von  Diabetes,  'welehe  in  dem  Berliner  medico- 

BMehanisdien  IneÜtat  behandelt  würden»  und  bei  welchen  in  Folge  der  neben  der 

DUt  BMtbodiseh  angewendeten  Mnskelübungen  nieht  nur  die  in  Mattigkeit,  Schwere 

io  des  GUedem  u.  dgl.  bestehenden  Beschwerden  gehoben,   sondern  auch  eine 

Henbmbderang  des  Zuckergehaltes  erzielt  wurde.    Die  Fat.  wurden  Anfangs  mit 

ptniTen  Bewegungen,    später  mit  möglichst  vielseitigen,  d.  h.  möglichst  viele 

Maskelgrappen  nach  einander  inThfttigkeit  versetsenden  aktiven  Übungen  behandelt. 

El  b'egt  dieser  Verordnung  die  Erw&gung  su  Grunde,  dass  im  th&tigen  Muskel  die 

Eraihrung  und  der  Stoffumsati  ein  viel  lebhafterer  und  ergiebigerer  ist,  wie  im 

rahenden,  und  dass,  da  duroh  Muskelarbeit  insbesondere  der  Zerfall  stickstofffreier 

Xtfarung  begünstigt  wird,  der  Herabsetaung  der  Zuokerausscheidung  Vorschub  ge- 

leiitet  wird.   Verl  empfiehlt  desshalb  die  Verordnung  methodischer  Muskdabungen 

in  Fona  der  Heilgymnastik,  welche  sonstigen  einseitigen  Muskelübungen  gegen- 

aber  den  Vorsug  besitst,  jede  Mnskelgruppe  für  sich  in  Th&tigkeit  versetsen  und 

auf  jeden  Kr&ftesustand  Rücksicht  nelmien  su  können.        Markwald  (Gießen). 

15.  B.  ITeftel.     Beiträge  zur  Ätiolc^e  und  Therapie  der  Tabes  doi- 

salis 
(Virchow*s  Archiv  Bd.  CXVIL  Hft.  2.) 
Von  einem  direkten,  ursächlichen  Zusammenhang  swischen  Tabes  und  Sjphilis 
ht  sieh  N.  nach  seinen  Erfahrungen  (22  Fälle)  nicht  überseugen  können;  er 
^bt  vielmehr»  dass  sexuelle  Exeesse,  Bheumatismus  und  nicht  sum  mindesten 
eine  hereditäre  Disposition  in  der  Ätiologie  der  Tabes  eine  Rolle  spielen.  Thera- 
peatisehe  Erfolge  will  er  mit  lang  forl^esetster  Galvanisation  des  Kopfes  und  der 
Wirbeliäule,  so  wie  mit  einer  Art  loluder  Blutentziehung  durch  Applikation  eines 
lafüeeren  Baumes  (der  Apparat  ist  im  Original  genau  beschrieben)  ersielt  haben. 

A*  CramOT  (Eberswalde). 

16.  Marie.     Akromegaly. 

(Brain  1889.  JuH.) 

Die  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  eine  englische  Übersetsung  des  im  Progr^s 
Bfdieal  1889  No.  11  erschienenen  Aufsatzes,  über  welchen  in  No.  34  d.CentralbL  1889 
bcriehtet  wurde.  Neu  ist  die  Publikation  eines  weiteren  FaUes  von  Akromegalie 
3]»  M.'s  Beobachtong,  mit  Illustration  und  sehr  genauen  Maßangaben.  Er  betrifft 
o&en  etwa  50jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  sieh  innerhalb  der  letsten 
U  Jahre  entwiekelt  hatte;  er  seigt  alle  Hauptoharaktere  der  früheren  Fälle: 
^nne  Hypertrophie  der  Weichtheile  und  des  knöchernen  Skelettes  der  Hände, 
Füße,  des  Unterkiefers,  des  Thorax.  Die  ErVsche  retrosternale  Dämpfung  nicht 
nkonitatiren;  Zunge,  Unterlippe,  Nase  sehr  voluminös;  bedeutende  Körperstärke; 
Nacken  dick  und  kurs,  entschiedene  cervico-dorsale  Kyphose;  Stimme  rauh;  ganz 
foinge  Herabsetzung  der  Sehschärfe ,  vielleicht  leichte  Herahypertrophie.  Be- 
xekenswerth  ist  die  Komplikation  mit  Diabetes. 

Das  Kapitel  der  Differentialdiagnose  wird  noch  weiter  ausgeführt  als  im  fran- 
i^sechen Original ;  es  kommen  in  Frage  Virchow's  Leontiasis  ossea,  Elephantiasis, 
Mriödem;  Paget's  »Maladie  osseuse«,  RachitiB,  Oigantismus;  endlich  werden  die 
^^ittadc  »örtert,  welche  M.  schon  früher  veranlasst  haben,  die  von  Friedreich 
Tcrtffeatliefatett,  sp&ter  von  Erb  erneuter  Besprechung  unterworfenen  Fälle  der 
firader  Hagner  auszuscheiden.  Erb  hat  inzwischen  auf  der  diesjährigen  Natur- 
bteherrersammlung  erklärt,  dass  er  diesen  Gründen  die  differentialdiagnostisehe 
Wi^tigkeit  nicht  suerkennen  könne,  welche  M.  ihnen  beimesse,   und  dass  die 
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kÜBiidift  BttttMfihtnng  mit  Nothwendigkeit  dasu  führe,  aueh  bei  der  Akromegalie 
Yuietiteii  und  Überginge  swiadMii  daa  etmelnen  Fonnen  anBanehmen,  die  viel- 
leicht im  weiteren  Verkuf  der  FiUe  sieh  TenriedieiL  M.  proteetirt  eehr  ent- 
schieden dagegen»  FiUe  von  hypertrophischer  Entwicklung  dec  etnen  oder  anderen 
Gliedes  als  »partielle  Akromegalie«  der  in  Bede  stehenden  Krankheitsfocm  beisu- 
gesellen.  Die  Akromegalie  sei  ein  progressives,  stets  in  Kachexie  ausgehendes  all- 
gemones  Leiden,  welches  kaum  einen  Theil  des  Skelettes  und  kaum  ein  Organ 
gani  unbetheiligt  lasse. 

Dem  Aufsats  ist  eine  Litteraturangabe  beigefügt,  die  in  3  Gruppen  enthalt 
1)  die  FiUe  von  iweifelloser  Akromegalie  (J9);  2)  FiUe,  die  wahrscheinlich  sur 
AkromegaUe  gehören  (4) ;  3)  FiUe,  die  wahrscheinlich  nicht  sur  AkromegaUe  ge- 
hören (6).  Tnesek  (Marburg). 

17.  OlliTler.    De  la  toux  hyst^rique  ches  les  enfants. 

(Union  m6d.  1889.  No.  114.} 
Ein  13jihriges  Midchen  Utt  an  einem  starken  Husten.   Sein  Vater  war  32  Jahre 
alt  der  Phthise  erlegen,    die  Mutter  ist  sehr  »nervös«;   iwei  Brüder  starben  im 
jugendUchen  Alter  an  Meningitis  tuberculosa,  der  dritte  ist  »nervös«;  eine  Schwester 
starb  5  Monate  alt  an  einem  innerlichen  Leiden.    Fat.  selbst  kam  sehr  elend  sur 
Welt  und  wurde  unter  kümmerHchen  Verhiltnissen  von  der  Mutter  genihrt  2Vs  Jahre 
alt  Überstand  sie  Masern,  im  achten  Lebensjahre  hatte  sie  mehrere  Tage  lang  Husten 
und  Fieber.   Ln  10.  Jahre  begann  sich  ihr  Charakter  su  indem,  sie  lacht  und  weint 
ohne  Grund,  ist  launisch,  ungeduldig.    Die  Kehle  ist  ihr  sugeschnürt,  der  Leib 
ist  geschwoUen ;   sie  hat  das  Gefühl,  als  würde  ihr  ein  Nagel  in  die  Stirn  einge- 
schlagen; in  der  Brust  bestehen  gegen  die  Herzspitze  hin  ausstrahlende  Schmerzen; 
keine  Krimpfe  oder  Delirien,  Intelligenz  nicht  gestört    Im  13.  Jahre  wiederum 
Fieber,  nichtliche  Schweiße,  trockener,  rauher  Husten.    Trotzdem  betreibt  sie  eifrig 
reUgiöse  Übungen  für  die  Beichte.    Nach  einer  Unterhaltung  Über  den  Tod  be- 
gannen sich  psychische  Störungen  einzusteUen.    Fat  denkt  fortwihrend  über  die 
Worte  des  Friesters  nach,  f&hrt  aus  dem  Schlafe  auf,  hat  Alpdrücken  etc.     Unter- 
suchung: Fat.  ist  blass,  nicht  abgemagert,  Augen  feuchtglinzend,  hustet  kurz  mit 
regelmißigem  Rhythmus.    An  der  rechten  Lungenspitze  ist  etwas  Dimpfung,  ver- 
lingertes  Exspirium,  kein  Fieber,  leichtes  systolisches  Oeriusch  an  der  Herzbasls, 
dyspeptische  Erscheinungen,   chronische  Obstipation,  kein  Albumen,   Stimkopf- 
schmerz,  Muskelschmerzen,  Globus  hystericus,  keine  An-  oder  Paristhesien,  keine 
Kasselgeriusche,  kein  Auswurf  beim  Husten.    Trotzdem  die  Ananmese  und  zum 
Theil  die  Erscheinungen  für  eine  schwere  Lungenaffektion  sprechen,  hielt  Verf. 
dennoch  den  Husten  ftLr  einen  hysterischen  und  für  zweifelhaft,  dass  die  Fat.  tuber- 
kulös sei.    Die  hysterischen  Erscheinungen  hielt  er  bei  dem  leicht  empfingUchen 
und  hereditir  nervös  belasteten  Kinde  für  durch  die  reUgiösen  Übimgen  hervor- 
gebracht.    Die  Behandlung  bestand  in  Verordnung  von  Sedativis  und  Antispas- 
modicis,  kriftiger  Emihrung,  so  wie  in  Anwendung  der  Hydrotherapie,  wodurch 
die  Fat.  in  etwa  4  Monaten  wiederhergesteUt  wurde.    Nach  mehreren  Monaten  je- 
doch traten  die  Erscheinungen  der  Hysterie  durch  die  Ungunst  der  hiuslichen  Ver- 
hiltnisse  wieder  ein,  und  erst  nach  15  Monaten  konnte  die  Fat  als  geheilt  be- 
trachtet werden.    Sie  ist  jetzt  verheirathet  und  bereits  Mutter. 

G.  Meyer  (Berlin). 

18.  ▼.  Krafft-Ebing  (Graz).  Atigeboiene  konträre  Sexualempfindung. 
Erfolgreiche  hypnotische  Absuggerirung  homosexualer  Empfindungen. 
(Internationales  CentralbL  für  die  Fhysiol.  u.  Fathol.  der  Harn-  und  Sexualorgane 

Bd.  I.  Hft  1.) 
V.  K.-E.  gelang  es,  einem  34j  ihrigen  Dr.  philos.  mit  kontrirer  Sexualem pfin- 
düng  auf  Orund  erblicher  neuropathischer  Belastung  durch  8  hypnotische  Sitzungen 
die  homosexualen  Empfindungen  vollstindig   abzusuggeriren.    Die  Ansuggerirung 
heterosexualer  Empfindungen  scheint  nicht  versucht  worden  zu  sein. 

▲•  Frendenberg  (Berlin). 
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]9.  Oettreieher.    Zur  tkeiapeutiachea  Verwendung  des  Hydracetin 
gegen  Psoriasis.    (Aus  der  Lesser'schen  Klinik  für  Hautkrankheiten.) 
(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1889.  No.  28.) 
Bd  Anwendung  des  Hydracetin  in  20Xiger  Lanolinsalhe  gegen  Psoriasis  hat 
0.  swir  einen  sehr  ganstigen  Einfluss  des  Mittels  gegen  die  Effloresoensen  selbst 
konstatiRD  k&nnen,  so  dass  meistens  schon  nach  14  Tagen  eine  völlige  Involution 
der  erkiinkten  Hautpartien  eingetreten  war,  dagegen  machten  sich  in  allen  F&llen 
EnebetDongen  bemerkbar,  welche  auf  toxisch  wirkende  Eigenschaften  des  Medi- 
bmeotes  belogen  werden  mussten.    Nach  der  7. — 10.  Applikation  der  Salbe  be- 
guden  alle  Pat.  über  stetig  sunehmende  Mattigkeit  und  Schwäche  in  den  Qliedem 
so  Usgen;  es  stellte  sieh  dum  eine  auffallend  fahle  Blässe  der  Gesichtshaut  ein, 
die  hier  und  da  etwas  gedunsen  war ,  und  eben  so  Anämie  der  Schleimhäute  mit 
asem  Stich  ins  Odbli^e  bis  su  vollständig  ikterischer  Verfärbung.    Der  Urin  war 
dunkel,  mihagonibraunf  grQnlich  schillernd,  jedoch  ohne  Oallenfarbstoff  und  Blut- 
farbstoff ^-  aneh  die  Boiktionen  auf  Karbol-  oder  Salicylderivate  waren  negativ, 
nur  eine  Yermehrung  des  Indicangehaltes  konnte  festgestellt  werden. 

Es  ffluss  deashalb  von  der  äußerlichen  Anwendung  des  Hydracetins  vor  der 
Hsnd  Abstand  genommen  werden.  Markwald  (Gießen). 

Bücher-Anzeigen. 

20.  Arbeiten  aus  der  ersten  medicinischen  Klinik  zu  Beilin.    Hrsg. 

Ton  E.  Leyden. 
Berlin,  A«  Hlnehwald,  1890. 
Das  Eneheinen  des  vorliegenden  Werkes,  welches  die  Veröffentlichungen  um- 
faMt,  wdefae  vom  Oktober  1888  bis  Oktober  1889  aus  der  ersten  medicinischen 
Klinik  xn  Berlin  hervorgegangen  und  in  verschiedenen  Zeitschriften  und  Vereins- 
rerhandlongen  niedergelegt  sind,  ist  mit  besonderer  Freude  bu  begraßen,  da  es 
einen  Oberfaliek  über  die  rastlose  Thätigkeit  und  das  zielbewusste  Streben  des 
Herausgebers  und  seiner  Mitarbeiter  ermöglicht.  Von  dem  reichhaltigen  Inhalte, 
welcher  die  versehiedensten  jetzt  im  Vordergrunde  des  allgemeinen  Interesses  ste- 
henden Gebiete  der  inneren  Pathologie  und  Therapie  umfasst,  sollen  hier  nur 
folgende  erwähnt  ^erden :  vom  Herausgeber:  Über  die  Prognose  der  Herz- 
krankheiten; Über  Herskrankheiten  bei  Tabes;  Über  den  Morbus 
Brightii  bei  Sehwangeren  und  .Gebärenden;  Über  einen  Fall  von 
retroperitonealem  Abscess  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie  der 
Hearaempyeme  etc.;  von  G.  Klemperer:  Beiträge  zur  Pathologie 
der  Magenkrankheiten,  so  wie  verschiedene  Mittheilungen  von  Renvers 
vnd  Seheurlen.  Eine  Besprechung  der  einzelnen  Artikel  ist  an  anderer  Stelle 
bereits  in  diesem  Oentralblatt  erfolgt  und  so  bleibt  ims  nur  die  angenehme  Pflicht, 
den  Herausgeber  dieses  ersten  Bandes  der  Arbeiten  aus  |der  ersten  medicinischen 
Klinik  im  Hinblick  auf  die  lichtvolle  Bearbeitung,  welche  die  einzelnen  Kapitel 
von  ibren  Verff.  erfahren  haben,  su  beglaokwOnschen ,  indem  wir  zugleich  die 
Hoffikiing  aussprechen,  dass  wie  dieser  erste  Band,  so  auch  dessen  Nachfolger 
immer  weiter  dasu  beitragen  mögen,  den  Schleier  von  noch  vielen  bisher  dimklen 
Gebieten  der  inneren  Medicin  zu  lüften.  G.  Meyer  (Berlin). 

21.  Slohhorst«     Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchungsmetho- 

den innerer  Krankheiten.  2  Bde.  3.  Auflage. 
Berlin,  Fr.  Wreden,  1889.  480  u.  426  S.  Mit  149  bez.  118  Abbildgn. 
Die  VonOge  dieses  Werkes  sind  von  uns  gelegentlich  der  früheren  Auflagen  des- 
selben zur  Genüge  gewürdigt  worden.  Nach  Verlauf  von  3  Jahren  ist  der  zweiten  Auf- 
^  jetst  die  dritte  gefolgt  Auch  in  dieser  hat  der  Verf.  durch  zahlreiche  Er- 
Sfaisangen  der  Darstellung  der  meisten  neueren  Thatsachen  auf  dem  Gebiete  der 
l^ynkaliaehen  Diagnostik  Rechnung  getragen.  Anordoung  des  Stoffes,  so  wie 
Imfug  des  Buches  haben  dabei  keine  wesentlichen  Änderungen  erfahren.  Er- 
*^^nig  verdient  die  hinzugekommene  Beschreibung  der  Blutkörperchenzählung  mit 
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dem  Thoina*Abbe*Zeiß'«ehen  Apparat,  der  Hftmoglobinbeatimmuiig  nach  Oowers 
und  Fleiflchl,  so  wie  der  spektroskopisehen  Biutuntersuchung.  Die  betr.  Me- 
thoden  sind  dureh  eine  Reihe  wohlgelungener  Abbildungen  illuetrirt.  Vermisst  haben 
wir  die  Darstellung  der  Martiui'echen  Ergebnisse  über  die  Entstehung  des  Spitien- 
Stoßes,  welche  unserem  Ermessen  nach  mehr  als  eine  bloße  Citirung  Terdienen. 
Wenn  wir  fflr  die  dem  gelungenen  Werke  sieherlieh  beschiedenen  weiteren  Auf- 
lagen einen  Wunsch  aussprechen  dürfen,  so  w&re  es  der,  dass  der  Verf.  —  ent- 
sprechend dem  Umfange  des  Buches,  welcher  denjenigen  der  meisten  anderen  Lehr- 
bücher dieses  Gebietes  weit  übertrifft  —  in  Zukunft  jedem  Kapitel  ein  Litteratur- 
yerseichnis  der  einschl&gigen  Arbeiten  hinsufüge.  A*  Fraenkel  (Berlin). 

22.  Iiudwig  Hirt.    Pathologie  tind  Therapie  der  Nervenkrankheiteii 

für  Ärzte  und  Studirende.    Mit  zahlreichen  Holzschnitten. 

Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1888/90.  556  S. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  weicht  von  den  früher  erschienenen  dureh  die  Ait 
der  Eintheilung  und  Verarbeitung  des  Stoffes  yOllig  ab.  Im  ersten  Hauptabschnitte, 
den  Krankheiten  des  Hirns,  behandelt  Verf.  die  Krankheiten  der  einseinen  Hirn- 
nerren  getrennt  von  einander;  in  Folge  davon  kommt  Verf.  dazu,  in  dem  Kapitel 
über  die  Afiektionen  des  Trigeminus  den  Kopfschmers  in  toto  so  wie  die  Unaehe 
und  die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit,  bei  den  Erkrankungen  des  Acustieus  den 
Meniöre'schen  Sehwindel,  bei  denen  des  Vagus  die  Basedow'sche  Krankheit  ete.  zu 
erledigen.  Als  «weiter  Theil  folgen  dann  die  Krankheiten  des  Bückenmarks,  und 
swar  die  der  H&ute,  der  Nerven  und  schließlich  der  Substanz.  Auoh  hier  in  dem 
Abschnitt  der  Krankheiten  der  Rüekenmarksnerven  hat  Verf.  nicht  die  verschie- 
denen Krankheitsgruppen  zusammengefasst,  sondern  stets  bei  den  einzelnen  Nerven 
die  gesammten  Affektionen  besprochen.  Ob  dieser  Modus  der  Eintheilung,  lumal 
für  den  Studirenden,  als  besonders  vortheilhaft  betrachtet  und  für  die  Zukunft 
adoptirt  werden  wird,  erscheint  dem  Ref.  mehr  wie  zweifelhaft.  Die  Übersichtlich- 
keit der  alten  Oruppirung  geht  hierbei  entschieden  verloren.  Ein  Kapitel  über  die 
Erkrankungen  des  Sympathicus,  welches  doch  bei  einer  derartigen  Verarbeitong 
des  Stoffes  zu  erwarten  war,  ist  nicht  vorhanden. 

Am  gelungensten  erscheint  dem  Bef.  die  Eintheilung  des  letzten  Theiles,  der 
Krankheiten  des  Oesammtnervensystems»  die  in  Erkrankungen  ohne  bekannten  und 
mit  bekanntem  anatomischen  Befunde  getrennt  bleiben.  In  letzterem  Abschnitt 
werden  mit  Becht  die  multiple  Sklerose,  die  Tabes,  die  aus  dem  Kapitel  der  Rüeken- 
markserkrankungen  eliminirt  ist,  die  Dementia  paralytica  und  die  Syphilis  des  Ge- 
sammtnervensystems  vereinigt. 

Abgesehen  von  der  Eintheilung  des  Stoffes,  deren  Berechtigung  strittig  er- 
scheint, zeichnet  sich  das  Lehrbuch  durch  die  klare,  anschauliche  und  meist  knappe 
Form  der  Darstellung  aus.  Bei  der  Bedeutung,  die  heute  in  einzelnen  Kreisen 
dem  Hypnotismus  und  der  Suggestiotherapie  beigelegt  wird,  erscheint  es  ange- 
messen, wenn  Verf.  auch  diesem  Gebiete  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet.  Verf. 
hat  überhaupt  durchweg  die  neuesten  Anschauungen  vorgeführt  und  in  dem  jedem 
Kapitel  beigefügten  Litteraturverseiohnis  besonders  auf  die  neuesten  Publikationen 
Bezug  genommen.  Als  eine  sehr  willkommene  Beigabe  müssen  die  zahlreichen, 
meist  recht  gut  ausgeführten  Illustrationen  aufgenommen  werden,  die  zum  Theil 
allerdings  filteren  Werken  entlehnt  sind. 

Die  Ausstattung  ist  gut  und  der  Verlagsanstalt  würdig. 

Trotz  der  oben  besprochenen  Abweichung  von  der  hergebrachten  Verarbeitung 
des  Stoffes  sei  hiermit  das  Lehrbuch  den  Studirenden  und  den  Ärzten  als  ein  vor- 
züglicher Wegweiser  für  das  Studium  der  Nervenkrankheiten  auf  das  wärmste 
empfohlen. A>  yelsaer  (Berlin). 

Origlnalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ▼olle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  tn 
die  Verlagshandlung  Brtitkopf  f  Hdrtel,  einsenden.  _ 

Dniok  und  VarUs  ^oii  Breitkopf  £  Hart«l  ia  Leipzig. 

Hierzu  Medlclnischer  Anzeiger  und  ein  Prospekt  llber  Tamarinden-KoBserren 
(Tamar  Indien)  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  (jFotha. 
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Inkalt:    6.  Kaempffer,  Ein  seltener  Fall  tou  Jodexantbem.  (Orlginal-Mittheilnng.) 
1.  Herter,  Experimentelle  Myelitis.   —  2.  Durdufi,  Pharmakologische  Physiologie  des 
Frotcbbenens.  —  3.  Büchner,  Bakterientödtende  Wirkung  des  zellenfreien  Blutserams. 

—  4.  V.  Esmmrch,  Schicksal  pathogener  Mikroorganismen  im  todten  Körper.  —  5.  StrauS, 
ImpAiDg  gegen  Rotz.  —  6.  8ancbez*Totedo ,  Übertragung  der  Tuberkulose  von  Mutter 
iQf  Fötus.  —   7.   Cad<ae  und  tteunier,  Antiseptische  Wirkung  ätherischer  Substanzen. 

—  8.  C.  Friak«!,  Peeinficirende  Wirkung  der  Kresole.  —  9.  Ferrier,  Himlokallsation.  — 
10.  Breoardel  und  Poueliet,  Arsenintoxikation  und  Elimination  des  Arsen.  —  11.  KrDger, 
Selbitinigation  des  Thorax  bei  Empyem  und  Pyopneumothorax. 

12.  Leyden,  Angeborene  Enge  des  Aortensystems.  —  13.  Heinieln,  Anatomie  der 
Aortenaneurysmen.  —  14.  Fräntzel,  a.  Aorteninsufflcienz,  b.  paroxysmale  Tachycardie, 
c  Asthma  dyspeptionm.  —  15.  V.  Openchowskl ,  Pneumotomie  bei  Lungengangrän.  — 
16.  HmIs,  Bleichsucht  mit  Yenenthrombosen.  —  17.  HDIIer,  Pemiciöse  Anämie.  — 
IS.  Sormtiily  Antiseptica  gegen  Tetannsglft.  —  19.  MOIter,  a.  Hysterische  Oaumenläh- 
muDg,  b.  PulsaÜon  des  Gaumens  bei  AorteninaufAcienz.  —  20.  HDIIer,  Pneumaturie.  — 
21.  f.  Brlnclieii,  Intermittirender  Oelenkhydrops.  •—  22.  Kreuzeder,  Kalomel  bei  Hy- 
dropcie.  —  23.  Steiner,  Snlfonal.  —  24.  DornblDth,  Hyoscin,  Oodein.  —  25.  Bern« 
liaiilt,  Traumatisehe  Neurose.  —  26.  Martius  und  Hantemmnn,  Myotonia  congenita 
ioteimittena.  —  27.  Sekelewtkl,  Luetische  Tracheal-  und  Bronchostenose.  —  28.  Cbet- 
«eed,  Gocainintoxikation  ron  der  Urethra  ans.  —  29.  KrSII,  Erysipeltherapie.  — 
^0.  Santiy  Lanolin  in  der  Haut.  —  31.  Senator,  Alopecia  areaU  und  Yitiligo. 

Bueher- An  zeigen :  32.  Brückner,  Physiologie  und  Pathologie  des  menschliohen  Ma- 
^Df.  —  33.  WIdal,  £tnde  sur  Tinfection  puerperale,  la  Phlegmasia  alba  dolens  et  V£ry- 
sipMe.  —  34.  Seidel,  Oreisenkrankheiten. 

(Aus  der    medicinischen  Abtheilung   des  Herrn  Prof.  Bosenbach 
im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau.] 

Ein  seltener  Fall  von  Jodexanthem. 

Von 

Dr.  Gusta?  Kaempfer, 

Volont&rassistent. 

Dass  das  Jod,  so  hoch    es  als  Therapeuticum  zu  schätzen  ist, 
neben  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  zuweilen  seine  unan- 
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genehmen  Nebenwirkungen  auch  durch  die  in  seinem  Gefolge  auf- 
tretenden Affektionen  der  äußeren  Haut  zeigt ,  ist  eine  bekannte 
Thatsache.  Mau  unterscheidet  hierbei  auBer  ^ruptions  pustuleuses 
—  unserer  Jodakne  —  nach  der  Eintheilung  französischer  Autoien 
noch  iruptions  anthracoides,  bulleuses,  purpuriques.  Dass  aber  in 
Folge  von  Jodgebrauch  ganze  Beulen  in  der  Haut  sich  bilden  können, 
ist  eine  bisher  nur  wenig  bekannte  Thatsache.  und  desshalb  diiiftc 
es  von  Interesse  sein,  einen  hier  beobachteten  derartigen  Fall  näher 
kennen  zu  lernen. 

Es  handelt  sich  um  eine  42jährige  Frau,  die  wegen  rechtsseitiger  Lfihmung 
seit  dem  27.  September  1889  auf  der  Abtheilung  liegt  Derselben  wurde,  da  Ver- 
dacht auf  Lues  cerebri  vorlag,  am  8.  Oktober  Jodkali  gereicht  und  swar  in  Lösung 
von  8,0 :  160,0  2stündlich  1  Esslöffel.  Dasselbe  wurde  auch  an  den  darauf  fol- 
genden Tagen  gegeben,  so  dass  Fat  bis  zum  4.  November  80,0  JodkaU  erhalten 
hatte.  Dasselbe  musste  jedoch  nunmehr  ausgesetzt  werden,  da  sich  im  Verlauf 
der  letzten  5  Tage  ein  merkwürdiges  Exanthem  gebildet  hatte,  von  dem  man  beim 
Fehlen  jeder  anderen  Ursache  vermuthen  musste,  dass  es  in  Folge  der  Einwirkung 
des  Jodkaii  zu  Stande  gekommen  war.  Dasselbe  bestand  in  derben,  ciroumscripten 
Infiltraten  der  Haut,  die  mit  der  Hand  zu  umgreifen  und  auf  Druck  äußerst  em- 
pfindlich waren.  Die  Haut  darüber  war  gespannt  und  geröthet.  Zugleich  bestand 
Temperaturerhöhung.  Dieselbe  schwankte  zwischen  37,6  und  39,5.  Die  größten 
Infiltrate  saßen  am  rechten  Trochanter  (IJ,  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober- 
schenkels (1),  an  der  Hinterseite  des  rechten  Glutaeus  (1)  und  hatten  die  Größe 
eines  5-Mark8tückes.  An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Höhe 
des  Trochanter  min.  und  dicht  darunter  befanden  sich  je  2  Prominenzen  von  2-Mark- 
Stückgröße.  Kleinere  Beulen  befanden  sich  1  an  der  Vorderseite  des  linken  Ober- 
schenkels, 6  an  der  Vorderseite  des  linken  Unterschenkels  unregelm&ßig  bis  zum 
Faß  herab  vertheilt,  3  an  der  Außenseite  des  linken  Unterschenkels  von  50-Pfennig- 
stück-  bis  Erbsengröße.  Die  kleineren  Infiltrate  ähneln  sehr  den  Infiltraten  bei 
Erythema  nodosum.  Unter  Borsalbenverband  verschwand  das  Exanthem  verhält- 
nismäßig sehnelL  Die  Temperatur  war  am  6.  November  normal  und  blieb  es  auch 
fernerhin.  Erst  verschwand  die  Köthung,  dann  die  Schwellung  und  schließlich 
waren  an  Stelle  der  früheren  Beulen  nur  noch  dunkle  Flecke  sichtbar,  die  auf 
Druck  keine  Spur  von  Schmerz  mehr  zeigten.  Am  11.  November  waren  auch  die 
letzteren  verschwunden  und  von  dem  früheren  Exanthem  nichts  mehr  zu  entdecken. 
Eine  Schwellung  der  Drüsen  hatte  nicht  bestanden. 

Um  festzustellen,  ob  das  Exanthem  wiederkehren  würde  und  um  andererseits 
die  Gelegenheit,  therapeutisch  einzugreifen,  nicht  zu  vers&umen,  wurde  Jodkaii 
wieder  vom  12. — 21.  November  in  denselben  Dosen  wie  früher  gegeben.  Doch 
wiewohl  nur  40  g  verabreicht  waren,  kam  das  Exanthem  in  noch  st&rkerem  Maße 
als  das  letzte  Mal  zum  Vorschein.  Am  linken  Glutaeus  war  nämlich  ein  Infiltrat 
von  Handtellergröße  sichtbar,  am  rechten  Glutaeus  ein  eben  so  großes.  Darüber 
befand  sich  eins  von  5-Markstückgröße.  Am  rechten  Condylus  internus  femoris 
zeigte  sich  ebenfalls  ein  Infiltrat  von  Handtellergröße,  an  der  Vorderseite  des 
rechten  Oberschenkels  5  ungefähr  markstückgroße,  an  der  Außenseite  4  eben  so 
große.  Am  rechten  Unterschenkel  waren  vom  und  zu  beiden  Seiten  ca.  20  50-  bis 
20pfennigstückgroße  Infiltrate,  an  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  7  und 
hinten  am  linken  Unterschenkel  einige  20pfennigstückgroße  sichtbar.  Die  linke 
obere  Extremität  zeigte  sich  ebenfalls  befiülen,  und  zwar  befanden  sich  an  der 
Außenseite  des  linken  Oberarmes  2  Infiltrate  von  der  Größe  eines  2-Mark-  resp. 
50-Pfennigstückes.  Ein  letztes  Infiltrat  von  3-Mark Stückgröße  saß  am  linken  Schulter- 
blattwinkel. Während  des  Bestehens  des  Exanthems  herrschte  dauernd  Tempe- 
raturerhöhung. Dieselbe  schwankte  zwischen  38,3  und  39,3.  Mit  dem  Verschwin- 
den des  Exanthems  verlor  sich  auch  das  Fieber.  Während  des  Vorhandenseins 
des  Exanthems  waren  auch  große  Mengen  von  Jod  im  Speichel  und  Urin  nachweisbar. 
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Da  die  Eifalirung  gelehrt  hat,  dass  bei  Verabreichung  von  Jodkali  innerhalb 
der  ersten  Tage  Jodinnas  auftritt ,  während  derselbe  bei   weiterer  Verabreichung 
fortbleibt,  so  wurde  am  2.  Becember  wieder  Jodkali  und  zwar  in  denselben  Dosen 
geieickt.   Es  waren  bis  sum  10.  December  28  g  gegeben.    Dasselbe  wurde  jedoch 
aosgeietit,  da  das  Exanthem  stärker  wie  bisher  wieder  sum  Vorschein  kam.  Am 
reehten  Unterschenkel  findet  sich  im  unteren  Drittel  an  der  Innenseite  eine  5mark- 
stiUkgnBe  Beule.    Infiltrate  von  der  Größe  eines  3-Markstflckes  finden  sich  an  der 
Vofdersehe  des  reehten  Unterschenkels  im  oberen  Drittel,  ein  eben  solches  an  der 
fliotedäehe  des  rechten  Oberschenkels  auf  der  Orenie  des  unteren  und  mittleren 
Brittek    An  der  linken   unteren  Extremität  befinden  sich  Prominenzen  von  der 
Große  eines  2-Mark8tücke8  und  zwar  2  am  Oberschenkel  in  dessen  unteren  Hälfte, 
1  Ton  der  QrOße  eines  S-Markstückes  befindet  sieh  an  der  Vorderfläche  des  Unter- 
sehenkels.   Beulen  Yon  Handtellergröße   befanden  sich  an   der  Vorderfläche  des 
reckten  Unterschenkels  und  der  linken  Olutaealgegend.  Sämmtliche  Infiltrate  fühlen 
sieh  hart  an,   sind  deutlich  zu  umgreifen,  die  Haut  darüber  ist  geröthet  und  ge- 
spannt.   Auf  der  Unterlage  sind  sie  nicht  yerschieblich  und  setzen  sich  tief  ins 
Unterhantsellgewebe  fort    Eine  große  Prominenz,   die  sich  von  den  anderen   im 
Anisehen  unterschied,  befand  sich  in  der  rechten  Lendengegend.    Die  Haut  ebenda 
▼ar  nicht  geröthet  und  leicht  verschieblich.    Die  Pat  hatte  zur  Zeit  des  Bestehens 
des  Exanthems  stets  Temperaturerhöhung.    Dieselbe  schwankte  zwischen  37,7  und 
^8,3.    8ie  klagte  über  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  wie  sie 
dieselbe  nie  vorher  verspürt  hatte.     Druck   auf  die  befallenen  Partien  war  stets 
empfindlich.    Schwellungen  der  Drüsen  fehlten,  nur  beim  Auftreten  des  letzten 
Exanthems  war  die  rechte  Leistengegend  geschwollen  und  druckempfindlich.    Im 
Urin  und  Speichel  waren  nach  täglich  vorgenommenen  Untersuchungen  große  Men- 
gen Ton  Jod  nachweisbar.    Dasselbe  verschwand  mit  dem  Exanthem.    Jedoch  war 
das  Jod  nicht  mehr  nachweisbar,  während  noch  Spuren  des  Exanthems  bestanden. 
Da  nach  Ansicht  Köbner's  das  per  rectum  gereichte  Jodkali  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  verursacht,  so  wurde  am  27.  December  noch  ein  Versuch 
nnt  per  rectum  gereichten  Jodkali  gemacht,   in  der  Hoffnung,  dass  bei  dieser  Art 
der  Behandlung  das  Jodexanthem  ausbleiben  würde.    Dasselbe  wurde  in  Dosen 
TOD  3mal  täglich  1  g  bis   zum  31.  December  verabreicht,  wurde  jedoch   nunmehr 
^nsgesetat,  da  sich  bereits  am  31.  December  das  Exanthem  von  Neuem  gebildet 
hatte.    Dasselbe  hatte   am  3.  Januar  seine  größte  Ausbreitung  bei  einer  Tempe- 
ratar  von  37,7  erreicht.    Es  bestand  ein  Infiltrat  von  Handtellergröße  in  der  Mitte 
des  reehten  Oberarmes,    zwei  3markstückgroße  an    der  Außenseite  des  :rechten 
Unterschenkels,  ein  eben  solches  auf  dem  rechten  Glutaeus.    Die  Infiltrate  unter- 
schieden sich  in  nichts  von  den  früheren.    Das  subjektive  Befinden  war  ein  ent- 
fehieden  schlechteres  als  bei  der  früheren  Verabreichung  per  os.    Pat.  war  apa- 
thiich,  hatte  starke  Kopfschmerzen,  sah  blass  aus  und  machte  den  Eindruck  einer 
Schwerkranken.     Die  Infiltrate  waren  äußerst  empfindlich.    JodkaU  wurde  daher 
auigeaetzt    Am  5.  Januar  bestand  nur  noch  das  handtellergroße  Infiltrat,  jedoch 
fahlte  sieh  dasselbe  nicht  mehr  hart  an.    Die  Haut  darüber  war  noch  stark  ge- 
röthet   Am  6.  Januar  bestand  an  der  Stelle  nur  noch  Druckempfindlichkeit   Am 
^.  Januar  war  auch  diese  verschwunden. 

Damit  dürfte  jedenfalls  zur  Genüge  bewiesen  sein,  dass  auch  das  per  rectum 
?ereiehte  Jodkali  nicht  frei  von  üblen  Nebenwirkungen  ist. 

So  oft  das  Jodexanthem  bei  der  Pat.  verschwunden  war,  fühlte  sie  sich  ab- 
gemattet, wie  eine  Rekonvalescentin  nach  einer  überstandenen  Krankheit. 

Dass  das  Exanthem  sich  in  Folge  des  Jodgebrauches  gebildet 
liat,  ist  wohl  auBei  allem  Zweifel,  denn 

1)  hatte  Pat.  toi  dem  Jodgebrauch  nie  ein  derartiges  Exanthem 
au&uweisen, 

2)  trat  das  Exanthem  nur  auf,  nachdem  einige  Zeit  Jod  verab- 
reicht war,  :     *. 

3)  verschwand  dasselbe  piompc,  weäft  Jod  Hüt-geseV/t  wurde, 
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4)  während  des  Bestehens  des  Exanthems  waren  groBe  Mengen 
von  Jod  im  Urin  nnd  Speichel  nachweisbar,  die  mit  dem  Exanthem 
zugleich  verschwanden. 

Die  Litteratur  über  diese  Fälle  ist  sehr  spärlich. 

Zwei  in  derselben  verzeichnete  Fälle  glaube  ich  als  hierher  ge- 
hörig erwähnen  zu  müssen,  von  denen  der  eine  ein  di£Fuses,  der  an- 
dere ein  circumscriptes  Infiltrat  darbot. 

Der  erstere  ist  von  Morrow^  veröffentlicht.  Die  diffusen  Infil- 
trate der  Haut  traten  hier  erst  nach  Verabreichung  von  900  g  Jod- 
kali auf,  während  in  unserem  Falle  80  g,  späterhin  noch  weniger 
hinreichten.  In  dem  MorroVschen  Falle  war  die  Haut  der  Stirn  und 
des  Gesichtes  intensiv  geschwellt.  Die  Augenlider  waren  so  ge- 
schwollen, dass  die  Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten.  Mor- 
row  bezeichnet  das  Aussehen  des  Gesichtes  als  »facies  leoninac.  Die 
Ohren  waren  ebenfalls  intensiv  geschwollen,  theilweise  mit  blutigen 
Krusten  bedeckt.  Schwellung  bestand  ferner  an  beiden  Händen  und 
den  Handwurzelgelenken,  an  einzelnen  Stellen  hob  sich  die  Haut 
in  Blasen  ab,  die  mit  serös  blutigem  Inhalt  gefüllt  waren.  Auch  in 
diesem  Falle  trat  Rückgang  des  Exanthems  ein. 

Der  zweite  Fall  ist  mit  dem  unsrigen  völlig  identisch,  nur  war 
das  Exanthem  nicht  so  verbreitet.  Derselbe  wird  erwähnt  in  den 
»Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie«  und  ist  von  Tala- 
mon  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  eine  49jährige  Frau,  die  mit 
einem  Mitralfehler  behaftet  ist.  Diese  Frau  bekommt  auf  Jodkali  ein 
Exanthem,  das  beulenartig  ist  und  in  folgender  Weise  beschrieben  wird: 

»Une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'un  rouge 
fonci,  l^görement  saillant,  mais  appr^ciable  surtout  ä  la  palpation 
et  tr^s  douloureuse  ä  la  pression,  assez  analogue  aux  abc^s  furon- 
culeux  indur^s.t 

Auch  diese  Knoten  verschwanden,  ohne  eine  Spur  zurückzu- 
lassen, so  wie  Jodkali  w^blieb,  kehrten  wieder,  so  wie  dasselbe  ver- 
abreicht wurde.  Knoten  etwa  von  Handtellergroße  wurden  dagegen 
nicht  beobachtet. 

Zum  Schluss  spreche  ich  Herrn  Prof.  Rosenbach  meinen  Dank 
aus  für  gütige  Überlassung  des  Falles. 

1.  Ch.  A.  Herter.     A  study  of  experimental  myelitis. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1889.  No.  4.) 
In  dem  ersten  Abschnitte  erweist  Verf.  die  Möglichkeit,  durch 
zeitweise  AbschlieBung  des  Blutzuflusses  nach  dem  Rückenmark  bei 
Thieren  eine  akute  lokalisirte  Myelitis  zu  erzeugen.  Verf.  machte 
diesbezüglich  70  Versuche  bei  Kaninchen.  Er  übte  auf  die  Aorta 
und  Vena  cava  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  nach  der  von 
Du  Bois-Reymond  modificirten  Stenson'schen  Methode  eine  tem- 

1  Citin*]j|f  fierVi<ä>tdjährs8Ghn  und  STphilis.  Jahrgang  1886 

P7t1  ••       •••••«'         "  \    ,  -»,,. 
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ponre  Kompression  aus.     Das  sofort  eintretende  Resultat  ist  Para- 
plegie,  welche  nach  einer  mehr  als  eine  Stunde  andauernden  Korn- 
pr^on  bestehen  bleibt.     Kurz   nach  der  Erzeugung  der  spinalen 
Anämie  zeigt  sich  Sphincterenlähmung   der   Blase  und  des  Bectum, 
Urintranfeln    und    Fäkalaustritt.     Im    Allgemeinen    schwindet    die 
Sphineterenparalyse  sehr  schnell  und  es  resultirt  Lähmung  des  De- 
tnuor  arinae,   Hamretention   und  Cystitis.     Die    schlaffe  Lähmung 
der  Hinterextremitilten   halt   ca.   2  Wochen    an,    dann   stellen   sich 
Kontrakturen    und   später   fibrilläre    Muskelzuckungen    ein,    welche 
letztere    in    Intervallen    bemerkbar   werden.      Zusammen   mit    den 
Eontiakturen  tritt  in  den  gelähmten  Muskeln  Atrophie  ein,   welche 
das  Volumen  derselben  um  die  Hälfte,  ja  um  ein  Drittel  reducirt. 
In  einzelnen  Fällen  restirt  nur  Parese   einzelner  Muskeln,  bei  sehr 
wenigen  Versuchen   entsteht  Paralyse   einer  Hinterextremität  ohne 
Affektion  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  analog  der  monoplegischen 
Form  der  akuten  Poliomyelitis.     Alteration  der  Sensibilität  lässt  sich 
nicht  eruiren,  auch  nicht  an  dem  Ende  des  1.  Monats,  wo  die  Dege- 
neration der  hinteren  Wurzeln  beginnt.     Die  Sehnenreflexe  scheinen 
in  jedem  Falle  nach  dem  3.  Monat  zu  verschwinden.    Diarrhoe  ist 
in  ca.  2  Drittel   der  Fälle  vorhanden,    stellt   sich  bald  [nach    der 
Operation  ein  und  hält  gewöhnlich  48  Stunden,  zuweilen   1  Woche 
an.    Sofort  nach  dem   Abschluss   des  Blutes   fällt  die  Temperatur, 
welche  nach  4 — 5  Stunden  den  tiefsten  Stand  erreicht  (bis  zu  8  ^  F.) 
nnd  24  Stunden  nach  Lösung  der  Ligatur  die  frühere  Höhe  ein- 
nimmt. 

Was  die  histologischen  Veränderungen  betri£fk,  so  beginnt  36 
i^tunden  nach  der  Operation  in  den  künstlich  anämisch  gemachten 
Theilen  des  Rückenmarkes  Nekrobiose  der  central  gelegenen  Gan- 
glien der  Vorderhömer  und  Degeneration  einzelner  Fasern  der  vor- 
deren Wurseln.  Nach  weiteren  36  Stunden  ca.  sieht  man  zahlreiche 
Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz  (im  Gegensatz  zu  den  Befun- 
den von  Ehrlich  und  Brieger,  1884]  nahe  dem  Centrum  der  Vor- 
derhömer und  solche  in  der  Pia,  so  wie  zwischen  letzterer  und  dem 
Marke.  6  Tage  nach  der  Operation  sind  Arteriolen  und  Kapillaren 
<ülatirt,  strotzend  gefüllt  und  von  Leukocytenlagem  umgeben,  be- 
wnders  in  den  centralen  Theilen  der  Vorderhömer.  Längs  den  Zü- 
gen der  vorderen  Wurzeln  sammeln  sich  Kerne  an  und  der  sonst  in 
ngittaler  Richtung  ausgedehnte  Querschnitt  des  Centralkanals  zeigt 
sich  jetzt  sonderbarerweise  frontal  gestellt.  In  den  nächsten  Tagen 
nehmen  die  geschilderten  Veränderungen  an  Litensität  und  Exten- 
sität zu  und  es  macht  sich  eine  bereits  makroskopisch  erkennbare 
Trennung  der  grauen  Substanz  der  Comua  anteriora  von  der  umge- 
benden weiBen  Substanz  geltend.  Nach  23  Tagen  sieht  man  Zellen- 
infiltration in  der  Nachbarschaft  der  Vorderhömer,  Zerstömng  ein- 
zelner Nervenfiasern  und  eines  Theiles  der  Neuroglia.  Die  Rund- 
zellenanhäufiuigen  begleiten  die  von  den  Vorderhömern  radiär 
ausstrahlenden  Septen.    Nach  30  Tagen  sind  die  gesammten  nervösen 
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Elemente  der  mit  Kernen  durchsetzten  und  beträchtlich  geschrumpf- 
ten grauen  Substanz  yemichtet.  Die  mit  Rundzellen  infiltrirten 
Vorderwurzeln  enthalten  keine  neryösen  Elemente  mehr.  Auch  die 
hinteren  Wurzeln  zeigen  af&cirte  Nerven.  Die  Veränderungen  in 
der  weißen  Substanz  habta  an  Ausdehnung  gewonnen.  Die  sensib- 
len Wurzeln  sind  vor  und  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Intervertebral- 
ganglien  degenerirt,  während  letztere  mit  lymphoiden  Zellen  durch- 
setzt sind. 

In  Zusammenhang  mit  der  beschriebenen  akuten  Poliomyelitis 
bezw.  Myelitis  steht  Degeneration  der  zugehörigen  Nervenstämme, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  sich  die  Zelleninfiltration  der  vorderen 
Wurzeln  auf  die  peripherischen  Nerven  fortsetzt  und  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  (während  der  ersten  4 — 5  Tage  p.  operationem),  wenn 
auch  nicht  konstant,  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Nerven  ge- 
funden werden.  Diesen  Vorgängen  entspricht  hochgradige  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln,  besonders  des  Soleus,  Semitendinosus  und 
Adductor  magnus.  Eine  weitere  Konsequenz  der  Operation  sind 
Blutungen  in  der  Blasenwand  und  der  Mucosa  uteri,  durch  welche 
letzteren  bei  trächtigen  Thieren  Lösung  der  Placenta  erfolgt.  Die 
Blasenwand  wird  enorm  verdickt  durch  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern und  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Zum  Schlüsse  detaillirt  Verf.  sein  Operationsverfahren. 

J.  Buhemann  (Berlin). 

2.  O.  N.  Durdufl«     Beiträge  zur  pharmakologischen  Physio- 
logie des  Froschherzens. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  Hft.  5  u.  6.) 
D.  hat  einige  Detailfragen  des  schon  so  viel  behandelten  Ka- 
pitels der  Physiologie  des  Froschheizens  mit  den  Hilfsmittel  der 
Pharmakologie  von  Neuem  behandelt.  Außer  einigen  Beobachtungen 
an  dem  in  situ  befindlichen  Herzen  sind  fast  alle  Versuche  mit  Hilfe  des 
bekannten  künstlichen  Durchblutungsapparates  von  Williams  ange- 
stellt worden.  Die  erste  Frage  betrifft  die  Erregbarkeit  der  Hem- 
mungsvorrichtungen im  Herzen  unter  verschiedenen  Bedingun- 
gen. Von  mechanischen  Einflüssen  ist  besonders  der  intracardiale 
Druck  wichtig»  was  auch  bereits  J.  M.  Ludwig  und  Luchsinger 
angegeben  hatten;  durch  ^hohen  intracardialen  Druck  (Belastung) 
wird  nämlich  der  Effekt  der  Vagusreizung  scheinbar  verringert,  denn 
es  tritt  alsdann  bei  Reizung  mit  denjenigen  Stromstärken,  die  bei 
niederem  Druck  (Belastung)  noch  kompleten  Stillstand  bewirkten,  bei 
höheren  intracardialen  Drucken  nur  Verlangsamung  ein.  Die  Kali- 
salze  (ClE)  bewirkten  in  kleinen  Mengen  ganz  regelmäBig  eine 
erhöhte  Eregbarkeit  des  Vagus.  Wird  eine  Abschwächung  der  Heiz- 
thätigkeit  durch  größere  Kalimengen  bewirkt,  so  hört  die  Err^bar- 
keit  des  Vagus  vollständig  auf.  Eine  analoge  Erhöhung  der  Er- 
regbarkeit des  Vagus  fand  D.  auch  nach  der  Vergiftung  des  Herzens 
mit  Kupfer.    Von  anderen  Giften,  welche  zu  den  Herzhemmungs- 
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appaiaten  Beziehung  haben,  suchte  D.  die  AngrifEspunkte  näher  fest- 
lusteUen. 

Das  Cocain  macht  zwar  die  elektrische  Reizung  des  Yagusstammes 
unwiiksam;  da  es  aber  den  'Muscarinstillstand  weder  aufzuheben 
noch  so  Terhindem  im  Stande  ist,  muss  es  nicht  die  Hemmungs- 
Tonicbttmgen  selbst,  sondern  die  an  diese  herantretenden  Hemmungs- 
fssem  direkt  lähmen ;  es  hat  denselben  Agrifispunkt  wie  das  Nikotin, 
vrelches  denselben  nervösen  Apparat  nach  kurz  dauernder  Erregung 
lähmt.  Im  Gegensatz  zu  Cocain  lähmte  Chinotoxin  die  Hemmungs- 
romchtungen   selbst  nach  Art  des  Atropins. 

Über  die  Besorptions Verhältnisse  bei  Fröschen  mit  still- 
stehendem Herzen  ermittelte  D.,  dass  die  Art  des  Stillstandes  von 
wesentlichster  Bedeutung  ist,  indem  bei  dem  diastolischen  Muscarin- 
stillstand  Gifte  wie  Atropin,  Strychnin  wohl  resorbirt  werden,  was 
bei  dem  systolischen  HeUebore'instillstande  nicht  möglich  ist,  eben 
80  wenig  vde  nach  Unterbindung  des  Herzens. 

Betreffend  den  Einfluss  verschiedener  Gifte  auf  das  Pulsvolumen 
ist  die  Zunahme  desselben  durch  Muscarin  auch  am  atropinisirten 
Heizen,  wo  Muscarin  also  keinen  Stillstand,  nicht  einmal  Verlang- 
samung der  Pulse  mehr  erzeugt,  besonders  interessant.  Die  Yer- 
gröBerung  des  Pulsvolumens  durch  Apomorphin  fuhrt  D.  auf  gestei- 
gerte Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  zurück.  Eine  Abnahme  des 
Pnkvolumens  führte  das  Aconitin  herbei. 

Vagusreizung  vergrößerte,  wenn  die  verlangsamenden  Fasern 
erregbar  waren,  das  Pulsvolumen  beträchtlich  wie  Muscarin;  da  die 
gesammte  Herzarbeit  aber  sehr  vermindert  wird,  wie  schon  Coats 
beobachtete,  so  muss  wohl  die  absolute  Kraft  durch  die  Vagusreizung 
ähnlich  wie  durch  Muscarin  herabgesetzt  werden. 

Die  Veränderung  des  Pulsvolumens  durch  die  Gifte  fuhrt  D.  auf 
Ändenmgen  der  elastischen  Eigenschaften  des  Herzmuskels  durch 
die  betreffenden  Gifte  zurück. 

D.  giebt  in  den  am  ruhenden  Herzen  ermittelten  Dehnungs- 
kurven zwei  drastische  Beispiele  von  Aconitin  und  Helleborein, 
welche  in  entgegengesetzter  Weise  die  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels 
beeinflussen;  Aconitin  setzt  dieselbe  herab,  Helleborein  lässt  sie  zu- 
nehmen. H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

3.  H.  Büchner.     Über  die  bakterientödtende  Wirkung  des 
zellenfreien  Blutserums. 

(CentialbUtt  fOr  Bakteriologie  Bd.  V.  No.  25  u.  Bd.  VL  No.  1.) 
Die  geistreichen  Versuche  B/s  bestätigen  und  erweitem  die  be- 
l^annten  Angaben  NuttalTs.  Es  stellte  sich  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes heraus :  Das  Blut  hat  die  Fähigkeit  gewisse  Mengen  bestimmter 
Bakterien  zu  yemichten;  es  yerliert  sie  durch  Istiindige  Erwärmung 
auf  55°,  kann  sie  aber  bei  tieferer  Temperatur  selbst  bis  zum  20.  Tage 
bewahren.     Das  Gesammtblut  wirkt  am  stärksten  bakterientödtend, 
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weil  der  lebende  Zustand  des  Blutes  sich  hier  am  längsten  erhält.  Von 
den  Einzelbestandtheilen  des  Blutes  kommt  den  Leukocyten  die 
tödtende  Fähigkeit  nicht  zu,  und  die  rothen  Blutkörperchen  bieten 
sogar  —  gelöst  —  den  Bakterien  einen  sehr  guten  Nährboden ;  vielmehr 
ist  die  bakterientödtende  Fähigkeit  dem  lebenden  Blutserum  eigen- 
thümlich.  Unter  seinen  Bestandtheilen  ist  aber  weder  der  fibrino- 
genen  Substanz,  noch  dem  Fibrinferment,  noch  irgend  einem  unbe- 
kannten Stoffe  in  dieser  Richtung  eine  Bedeutung  beizumessen, 
sondern  es  muss  jene  zerstörende  Wirkung  durch  eine  eigenthüm- 
liehe  Modifikation  der  EiweiBkörper  veranlasst  sein  und  zwar  muss 
sie  mit  dem  lebenden  Zustande  des  Blutes,  der  sich  im  Serum  eine 
gewisse  Zeit  erhält,  in  Beziehung  gesetzt  werden. 

Die  bakterientödtende  Wirkung  des  Blutserums  fand  sich  regel- 
mäßig bei  Kaninchen-  und  Hundeserum,  während  sie  beim  Rinder- 
und Pferdeserum  vollkommen  fehlte.  Geht  schon  hieraus  hervor, 
dass  eine  unmittelbare  Übertragung  der  Resultate  B.'s  auf  das  mensch- 
liche Blut  nicht  statthaft  ist,  so  ist  doch  nach  Ansicht  des  Ref.  kein 
Zweifel,  dass  dieselben  fiir  die  Pathologie  des  Menschen  von  großer 
Bedeutung  sein  werden.  H.  Nenmann  (Berlin). 

4.  E.  V.  Esmarch.  Das  Schicksal  der  pathogenen  Mikro- 
organismen im  todten  Körper.  (Aus  dem  hygien.  Institut 
der  Universität  Berlin.) 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  Vn.  Hft.  1.) 
Um  das  Schicksal  der  pathogenen  Bakterien  in  den  Kadavern 
kennen  zu  lernen,  hat  Verf.  mit  einer  Reihe  von  Bakterienarten  ver- 
schiedene Thiere  geimpft  und  dieselben  dann  nach  erfolgtem  Tode 
theils  an  der  Luft,  theils  in  der  Erde  und  im  Wasser  bei  verschie- 
denen Temperaturen  und  in  wechselnder  Tiefe  unter  der  Erde  liegen 
lassen.  Nach  bestimmter  Zeit  wurden  alsdann  kleine  Theile  des  Kadavers 
mikroskopisch  sowohl  als  auch  durch  das  Kultur-  und  Impfeerfahren 
untersucht  und  dabei  folgende  Resultate  erzielt.  In  den  mit  den 
Bacillen  der  Mäuseseptikämie  geimpften  Thieren  konnte,  wenn  die- 
selben in  die  Erde  versenkt  waren,  die  Virulenz  der  Bakterien  noch 
nach  über  90  Tagen  nachgewiesen  werden,  während  die  Kadaver, 
welche  im  Wasser  gelegen  waren,  nach  dieser  Zeit  und  wohl  schon 
früher  keine  virulenten  Bacillen  mehr  enthielten;  noch  schneller 
gingen  dieselben  zu  Grunde,  wenn  die  Thiere  in  dem  Brutschrank 
aufbewahrt  wurden;  ein  gleiches  Verhalten  zeigten  die  Bacillen  des 
Schweinerothlaufs.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  mit  dem  Milz- 
brandbacillus  angestellten  Versuche,  aus  denen  hervoi^eht,  dass  die- 
selben im  Kadaver  sehr  rasch  absterben,  besonders  schnell  unter  dem 
Einfluss  der  Fäulnis;  im  Wasser  war  der  Milzbrand  schon  am  5.  Tage 
verschwunden;  dagegen  hielten  sich  Milzbrandsporen,  die  in  Wasser 
^er  Erde  aufbewahrt  wurden,  viel  längere  Zeit  und  waren  noch 
nach  17  und  18  Tagen  virulent.     Die  Bacillen  der  Hühnercholera 
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hielten  sich  etwa  3 — 4  Wochen  nach  dem  Tode  des  Thieres,  ver- 
schwanden aber  nach  dieser  Zeit  sehr  rasch,  und  noch  schneller  ging 
der  Tetragenus  zu  Grunde.  Die  Bacillen  des  malignen  Ödems  hielten 
aich  aehi  lange  im  Kadaver  virulent,  in  einem  Falle  noch  183  Tage, 
in  anderen  Fallen  aber  starben  sie  in  wesentlich  viel  kürzerer  Zeit 
ab.  Auch^Tuberkelbacillen  gingen  bald  nach  dem  Tode  des  Wirthes 
zu  Grande,  eben  so  TetanusbaciUen  und  die  Spirillen  der  Cholera, 
die  schon  nach  3 — 5  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Es  scheint  demnach  bei  der  größten  Anzahl  der  pathogenen  Bak- 
terien eine  Weiterentwicklung  derselben  nach  dem  Tode  des  Wirthes 
sehr  bald  au&uhören,  um  so  schneller,  je  rascher  und  intensiver  sich 
Fäulnis  entwickelt.  Jedoch  auch  ohne  Fäulnis  und  ohne  Über- 
wncherung  durch  andere  Bakterien  starben  pathogene  Bakterien 
schnell  ab  und  scheinen  hieran,  wie  besondere  Versuche  lehrten,  in 
erster  Linie  der  SauerstofFmangel,  vielleicht  auch  noch  die  eigenen 
Stoffwechselprodukte  der  betreffenden  Bakterien  oder  auch  chemische 
Umsetzungen  Schuld  zu  sein.  Für  die  Praxis  geht  aus  diesen  Ver- 
suchen hervor,  dass  ein  Vergraben  der  an  Infektionskrankheiten  ge- 
storbenen Thiere  genügt,  um  weitere  Infektionen  von  denselben  aus 
hintanzuhalten.  Goldsehmldt  (Nflmberg). 


5.  L.  StrauB,     Essai  de  vaccination  contre  la  morve. 

(Arch.  de  m^d.  experim.  etc.  T.  I.  S^rie  1.) 
IJm  zu  entscheiden,  ob  sich  Immunität  gegen  Rotz  erzielen  lässt, 
experimentirte  S.  mit  Reinkulturen  von  Rotzbacillen  an  den  für  Rotz 
wenig  empfanglichen  Hunden.  Er  fand,  dass  Hunde  durch  intra- 
venöse Injektion  großer  Mengen  Bacillen  an  akutem  allgemeinem 
Rots  des  Integuments  und  der  Eingeweide  eingingen,  dass  aber 
kleinere  Mengen,  in  der  gleichen  Weise  verimpft,  eine  gutartige 
Botzerkrankung  hervorrufen,  nach  deren  Heilung  Immunität  gegen 
den  Rotzbacillus,  selbst  wenn  sehr  groBe  Mengen  in  den  Kreislauf 
eingebracht  werden,  entstanden  ist.  Impfung  auf  die  Haut  erzeugt 
aber  auch  dann  noch  eine  lokale  Erkrankung,  die  freilich  schnell 
bellt  U.  Nenmann  (Berlin). 

6.  Sancbez-Toledo.    Eecherches  exp^rimentales  sur  la  trans- 
mission  de  la  tuberculose  de  la  mere  au  foetus. 

(Arob.  de  m6d.  experim.  T.  I.  S6rie  1.  p.  503.) 
35  trächtige  Meerschweinchen  wurden  durch  Infektion  (von  dem 
Kreislauf,  der  Pleura  oder  der  Unterbaut  aus)  tuberkulös  gemacht; 
Ton  den  65  Früchten  dieser  Thiere  wurde  keines  tuberkidös,  wie  die 
genaueste  Untersuchung  mit  Mikroskop,  Kultur  und  Thierimpfung 
zweifellos  bewies.  Es  ergiebt  sich  also  auch  aus  diesen  Versuchen, 
dass  die  Tuberktdose  der  Regel  nach  nicht  vererbt  wird.  Geschieht 
es  ausnahmsweise  (wie  die  spärlichen  Beobachtungen  am  Rind  und 

6** 
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Menschen  beweisen) ,  so  bleibt  der  Tuberkelbacillus  im  Fötus  nicht 
latent,  sondern  erzeugt  das  gewöhnliche  Krankheitsbild. 

H«  Nevinaiui  (Berlin). 

7.  Cadeac  et  A.  Meunier.    Recherches  experimentales  sur 
raction  antiseptique  des  essences. 

(Ann.  de  llnstitut  Paateur  1889.  No.  6.) 
Seit  der  Zeit  der  alten  Ägypter  hat  man  eine  Anzahl  vegetabi- 
lischer aromatischer  Substanzen  zur  Konservirung  der  Leichen,  zu 
Zwecken  der  chirurgischen  Antisepsis  und  der  inneren  Medicin  be- 
nutzt, die  jetzt  obsolet  und  daher  bei  dem  Suchen  nach  Antisepdcis 
kaum  berücksichtigt  sind.  Mit  allerdings  nicht  ganz  einwandsfreier 
Methode  untersuchen  die  Verff.  (unter  Verwendung  des  Typhus-  und 
Botzbacillus)  die  desinficirende  Kraft  zahlreicher  aromatischer  Essenzen 
im  Vergleich  zu  den  wesentlichen  heut  gebräuchlichen  Desinficientien. 
Sie  finden  u.  A.,  dass  der  Ceylon-Zimmt  in  seiner  antiseptischen  Kraft 
einer  l^/ooigen  Sublimatlösung  ganz  nahe  steht,  und  dass  nach  dem 
Zimmt  noch  eine  sehr  groBe  Reihe  von  Essenzen  kommt,  welche  der 
5^ igen  Karbollösung  überlegen  sind;  so  z.  B.  die  Essenz  von  Nelken, 
Thymian,  Patschuli,  Geranium,  Majoran.  H.  Nenmaim  (Berlin). 


8.   Carl   FränkeL      Die    desinficirenden  Eigenschaften   der 

Kresole,    ein    Beitrag    zur    Desinfektionsfrage.       (Aus    dem 

hygienischen  Institut  in  Berlin.) 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  1889.  Bd.  VI  p.  521.) 
Laplace  hat  hervorgehoben»  dass  Lösungen  von  Sublimat  und 
Phenol  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  sehr  erheblich  an  desinfi- 
cirender  Kiaft  gewinnen.  Diese  durch  die  Schwefelsäure  selbst  nicht 
erklärliche  Zunahme  ist  nach  F.'s  Untersuchungen  erheblich  gröBer, 
wenn  die  Mischung  kalt  bereitet  wird;  eine  so  hergestellte  5^ ige 
Phenolschwefelsäurelösung  tödtete  nach  2  Tagen  Milzbrandsporen, 
die  in  einer  5)^  igen  Lösung  reinen  Phenols  mehr  als  40  Tage  lebens- 
fähig blieben,  und  in  der  gleichen  heiß  bereiteten  Mischung  erst 
nach  3  Tagen  vernichtet  wurden.  Im  ersteren  Falle  bildete  sich  die 
energischer  wirkende  Ortho-,  im  zweiten  die  schwächere  Paraphenol- 
sulfosäure,  die  beide  bereits  von  Hueppe  im  reinen  Zustand  auf 
ihre  desinficirende  Kraft  untersucht  worden  sind  mit  einem,  dem 
obigen  völlig  entsprechenden  Resultat. 

Trotz  ihrer  gesteigerten  Wirksamkeit  stehen  jedoch  die  sulfirten 
Lösungen  des  reinen  Phenols  den  Lösungen  der  rohen,  mit  Schwefel- 
säure vermischten  Karbolsäure  noch  um  ein  Bedeutendes  nach.  Es 
muss  demnach  die  rohe  Karbolsäure  selbst  Körper  von  sehr  hoher 
Desinfektionskraft  enthalten,  deren  Eigenschaften  jedoch  erst  durch 
den  Zusatz  von  Schwefelsäure  zu  Tage  treten. 

Durch  fraktionirte  Destillation  der  rohen  Karbolsäure  stellte  F. 
fest,  dass  die  wirksamsten  Bestandtheile  dieser  die  zwischen  185  und 
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205°  äbexgehenden  Körpei,  d.  h.  die  verschiedenen  isomeren  Kresole 
sind,  übereinstimmend  damit  zeigten  Schwefelsäuremischungen  reiner 
Kieaole  eine  sehr  starke  desinficirende  Wirkung,  eine  minder  starke 
chemisdi  rein  hergestellte  Kresolsulfosäure.  Der  Zusatz  der  Schwefel- 
Maie  zu  den  ELresolen  verleiht  der  Mischung  ihre  hervorragende  Kraft 
aber  nur  dadurch,  dass  er  die  Kresole  löslich  macht,  nicht  (analog 
dem  Phenol)  durch  chemische  Verbindung.  Einer  praktischen  Ver- 
wendong  der  Kresole  steht  ihr  hoher  Preis  entgegen ;  dagegen  ezistirt 
ein  TerhiltmsmäBig  billiges  «Bohkresol  aus  Toluidinen«,  welches  mit 
Schwefelsaure  vermischt  in  Seiger  Lösung  Milzbrandsporen  nach 
4  Standen,  in  0,3^iger  Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus 
erynpeL  in  5  Minuten  abtödtete.  Auch  hier  handelte  es  sich  nicht 
um  eine  chemische  Verbindung;  die  Untersuchung  der  Mischung  er- 
gab die  überwi^ende  Menge  der  in  ihrer  Herstellung  verwendeten 
Schwefelsäure  noch  in  völlig  freiem  Zustand  in  Lösung. 

Die  Kresolsulfosäuren  wurden  auch  nach  den  von  Behring  auf- 
gestellten Grundsätzen  auf  ihre  entwicklungshemmende  Wirkung  und 
auf  ihre  relative  Giftigkeit  untersucht.  Bezüglich  der  ersteren  ergab 
uch  eine  Entwicklungshemmung  für  Milzbrand  im  Blutserum  bei 
einer  Koncentration  von  Y300 — Y250  Kresolsulfosäure ;  der  Quotient  der 
rektiyen  Giftigkeit  scheint  sich  auch  hier  auf  6  zu  stellen. 

Strassmann  (Berlin). 

9.  Ferrier.     Cerebral  localisation  in  its  practical  relations. 

(Brain  1889.  Juli.) 
F.  giebt  uns  hier  einen  von  ernster  Kritik  getragenen  XJberblick 
übei  den  heutigen  Stand  der  Frage,  in  wie  weit  die  Lehre  von  der 
Lokalisation  der  Funktionen  im  Großhirn,  zu  deien  Aufbau  er  selbst 
80  viel  beigetragen  hat,  eine  Übertragung  in  die  therapeutische  Praxis 
rechtfertigt  oder  etwa  verlangt.     Zunächst  rekapitulirt  er,  was  phy- 
siologisch  und   diagnostisch   als  feststehend  zu  betrachten  ist.    Die 
Centralwindungen   sind  zweifelsohne   motorische  Region   und   zwar 
das  obere  Drittel  für  die  untere,  das  mittlere  für  die  obere  Extremität, 
das  untere  für  die   willkürliche  Antlitzmuskulatur.     Monospaatische 
oder  unilaterale  Krämpfe  von  konstanter  Beihenfolge  (Jackson'sche 
Epüepsie)   deuten  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Affektion  in  der  Um- 
gebung der  Rolando^schen  Furche,  besonders  wenn  sie  von  Mono- 
plegien derselben  Region  gefolgt  sind.  Die  sensorischen  Centren  fallen 
nut  den  motorischen  nicht  zusammen;  vielleicht  liegen  sie  im  G.  for- 
nicatus.    Hemiplegie,  kombinirt  mit  Hemianästhesie,  zeigt  einen  Herd 
entweder  in  der  inneren  Kapsel  an  oder  —  falls  eine  Affektion  der 
motorischen  Bindenzone  feststeht  —  ein  Übergreifen  auf  den  G.  forni- 
catiu  oder  seine  Projektion  zur  inneren  Kapsel.  —  Subcorticale  Herd- 
erkrankungen in  der  motorischen  Region  unterscheiden  sich  von  den 
corticalen  gewöhnlich   durch   den   negativen   Befund   bei   Schädel- 
perkossion.  —  Herde  im   Stimlappen   (abgesehen   von  der  Bro ca- 
tchen Windung)  sind  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren;  dasselbe 
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gilt  vom  6.  marginalis.  —  Läsionen  des  Hinteihauptlappens  können 
latent  bleiben;  fuhren  sie  zu  ausgedehnterer  Zerstörung  der  Maik- 
substanz  oder  der  Sehstrahlung ,  so  erscheint  bilaterale  homonyme 
Hemianopsie  der  gekreuzten  Seite.  —  Wortblindheit  und  verwandte 
Defekte  auf  dem  Gebiet  der  Gesichtsvorstellungen  sind  auf  den  Unken 
G.  angularis,  Worttaubheit  auf  die  linke  1.  Schläfewindung  zu  be- 
ziehen. —  Subjektive  Geruchsempfindungen  berechtigen  an  den 
G.  hippocampi  zu  denken,  wenn  der  Sitz  der  Erkrankung  mit  größerer 
Wahrscheinlichkeit  in  der  Hemisphäre,  als  im  N.  oder  Tr.  olfac- 
torius  anzunehmen  ist.  BetrefiEs  der  Natur  der  Herderkrankung  lässt 
die  Diagnostik  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Was  die  Chancen  der  Operation  auf  Grund  klinischer  Diagnose 
betrifft,  so  ergiebt  die  Statistik  heute  etwa  20 — 30)1^  Mortalität;  darin 
sind  alle  Operationen,  auch  die  am  Kleinhirn,  so  wie  die  Entfernung 
sehr  umfangreicher  Tumoren  eingeschlossen.  Die  bloße  Eröffnung 
des  Schädeldaches  ohne  Spaltung  der  Dura  zu  diagnostischen  Zwecken 
oder  zur  Entfernung  von  Knochenstücken  u.  dgl.  kann  bei  gehöriger 
Antiseptik  kaum  mehr  als  eine  gefährliche  Operation  angesehen  wer- 
den. Es  werden  aus  der  Litteratur  und  eigener  Beobachtung  46  Fälle 
aufgeführt,  in  welchen  der  Schädel  trepanirt,  die  Dura  geöffiiet  und 
am  Gehirn  selbst  operirt  wurde  wegen  Tumoren,  Abscesse,  trau- 
matischen u.  a.  Entzündungen  mit  lokalisirbarem  Sitz  —  alle  mit 
günstigem  Ausgang  qua  Operation. 

Die  Indikationen  der  Operation  werden  ausführlich  besprochen. 
Primäre  Schädelverletzungen  mit  Kompressions-  oder  Herdsymptomen 
indiciren  die  Trepanation  mit  nachfolgender  Entfernung  von  Knochen- 
splittern oder  Extravasaten  zur  Beseitigung  der  direkten  Gefahr  und 
als  PräventivmaBregel  für  die  Zukunft.  Dasselbe  gilt  für  Abscesse, 
wenn  eine  ZugängUchkeit  derselben  vermuthet  werden  darf. 

Die  Spättrepanation  ohne  Öffnung  der  Dura  zur  Beseitigung 
sekundärer  Himsymptome,  besonders  der  Epilepsie,  nach  Schädel- 
verletzungen giebt  nur  geringe  Aussichten  auf  dauernden  Erfolg 
(kaum  ibßi).  Besser  werden  die  Chancen,  wenn  gleichzeitig  mit  Er- 
öffnung der  Dura  das  Narbengewebe  und  die  Hirnrinde,  so  weit  sie 
als  Sitz  des  pathologischen  Reizes  angesehen  werden  kann,  heraus- 
,  geschnitten  wird.  Der  Erfolg  wird  um  so  sicherer,  je  vollständiger 
die  Excision  des  Centrums,  von  welchem  die  epileptische  Entladung 
ausgeht,  erfolgt;  um  so  unsicherer,  je  mehr  sich  die  andere  Hemi- 
sphäre und  die  subcorticalen  Centren  schon  auf  den  Status  epilepticus 
eingestellt  haben. 

Die  geringsten  Aussichten  auf  guten  Erfolg  geben  die  Tumoren; 
iOfli  derselben  sind  etwa  der  Operation  überhaupt  zugänglich;  50)^ 
der  Operationen  endigen  letal  oder  richtiger,  «die  Hälfte  der  Ope- 
rirten  wird  gerettet«,  fugt  Verf.  hinzu,  die  ohne  Operation  sicher  zu 
Grunde  gegangen  wären.  Die  Explorationstrepanation  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  ist  durchaus  gerechtfertigt.  Tneiek  (Marburg). 
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10.  P.  Brouardel  et  O.  Fouchet.  Note  sur  quelques-uns  des 
gymptomes   de   rintoxication   arsönicale  aigu6   et  chronique, 
sur  les  modes   et  la  duree   de   r^limination  hors   du  corps 
humaiii  de  Taisenic  et  de  ses  composös. 

(Bulletin  de  raead6mie  de  m6d.  1889.  No.  26.) 
Im  Ansclilafis  an  eine  größere  Anzahl  von  Arsenikvergiftungen, 
die  za  Hyeres  durch  vergifteten  Wein  zufällig  entstanden  waren, 
dessgleichen  auch  in  Havre,  stellten  B.  und  P.  die  bei  diesen  chro- 
nischen Formen  der  Arsenvergiftung  beobachteten  Symptome  zu- 
sammen. B  und  P.  bemerken  ausdrücklich,  dass  selbst  bei  den  am 
langsamsten  verlaufenden  Formen  der  Vergiftung,  neue  Symptome, 
welche  von  denjenigen  der  akuten  und  subakuten  Form|  verschieden 
waren,  nicht  aufträten. 

Zeitlich  folgten  sich  die  Krankheitserscheinungen  in  der  Weise 
aufeinander,  dass  zuerst  die  Störungen  des  Verdauungsappa- 
tates  auftraten,  nach  diesen  Katarrhe  der  Kehlkopf-  und 
Bronchialschleimhaut  sowie  verschiedenartige  Eruptionen  auf 
der  äußeren  Haut,  dann  folgten  Sensibilitätsstörungen  (periode 
acrodynique)  und  zuletzt  Paralysen  besonders  in  der  Muskulatur 
der  TJnterextremitäten. 

Unter  den  Verdauungsstörungen  wurden  solche  mit  febrilem  Ver- 
lauf beobachtet,  so  dass  dieselben  Anfangs  in  ihrer  Ursache  verkannt 
und  für  typhoides  Fieber  gehalten  wurden.  Das  Erbrechen  ist  bei 
der  chronischen  Form  meist  nicht  mit  Magenschmerzen  verbunden, 
das  Entleerte  war  schleimige,  mit  Galle  gemischte,  nicht  blutige 
Flüssigkeit;  oft  wiederholte  sich  das  Erbrechen  7 — 8mal  an  einem 
Tage.  —  Die  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Respirationsschleim- 
baut,  auch  Schnupfen,  wurden  zuerst  fiir  Grippe  gehalten;  das  aus- 
gehustete Sekret  war  schleimig,  zuweilen  etwas  blutig. 

Die  Hauterkrankungen  äußerten  sich  in  vesiculösen,  pustulösen, 
Urticaria-  und  rubeolaartigen  Ausschlägen,  sogar  Abfallen  der  Nägel 
kam  einmal  vor.  Bei  den  während  der  Vergiftung  Gestorbenen  fand 
sich  Arsen  in  der  Haut,  den  Nägeln  und  den  Haaren. 

Unter  den  sensiblen  Störungen  kommt  sehr  häufig  ausgebreiteter 
Kopfschmerz  zuerst,  dann  Steifheit  in  den  Beinen;  besonders  die 
Tibiotarsal-  und  Tarso-Metatarsalgelenke  sind  schmerzhaft.  Eigent- 
liche Anästhesie  kam  nicht  vor,  aber  ziemlich  häufig  war  die  Sensi- 
bilität vermindert  in  den  Beinen  und  Füßen. 

Die  Muskelparalysen  scheinen  am  Extensor  communis  der  Zehen 
SU  beginnen  und  die  Muskeln  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
scheinen  mit  Vorliebe  befallen  zu  werden.  Die  oberen  Extremitäten 
wetden  von  Paralyse  viel  seltener  betroffen,  während  die  Gesichtsmuskeln 
und  die  Sphincteren  stets  verschont  blieben.  Die  befallenen  Muskeln 
atrophiren  nachher  ziemlich  beträchtlich.  Die  gelähmten  Muskeln 
leigen  auf  den  mechanischen  Beiz  des  Beklopfens  deutlich  gesteigerte 
£negbarkeit,  die  faradische  Kontraktilität  ist  in  den  am  meisten  er- 
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giiffenen  Muskeln  ganz  vernichtet,  an  den  übrigen  herabgesetst,  die 
galvanische  KontiaktUität  war  auch  in  den  stärksten  Graden,  wenn 
auch  schwach,  noch  erhalten.  Bei  vier  darauf  hin  untersuchten  Fat 
war  die  AnodenschlieBungszuckung  stärker  als  die  Kathodenschlie- 
Bungszuckung.  Bei  indirekter  Reizung  von  den  Nervenstämmen 
aus  ergaben  sich  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  direkter  Reizung. 
Die  Sehnenreflexe  waren  im  Gebiete  der  Unterextremitäten  auf- 
gehoben. 

Der  Tod  erfolgte  am  häufigsten  durch  Herzlähmung,  nach  An- 
fällen von  Dyspnoe  in  einer  tödlichen  Ohnmacht.  In  anderen  Fällen 
führten  die  durch  das  Gift  bewirkten  pathologisch  anatomischen  Yei- 
änderungen  in  der  Leber,  Niere  und  den  Muskeln  auch  noch  nach 
der  Ausscheidung  desselben  den  Tod  nachträglich  herbei. 

Um  die  Arsenvergiftung  während  des  Lebens  zu  konstatiren, 
halten  B.  und  P,  die  Untersuchung  des  Harns  des  Betreffenden  auf 
Arsen  für  besonders  werthvoU,  um  so  mehr,  da  bei  einem  etwaigen 
Verdacht  kein  unnöthiges  Au&ehen  entsteht. 

Betreffs  der  Ablagerung  des  Arseniks  im  Körper  bildet  die 
Spongiosa  der  Knochen  einen  Lieblingssitz.  Es  empfiehlt  sich  die 
Schädelknochen,  die  Wirbel  so  wie  Schulterblatt  chemisch  zu  unter- 
suchen, denn  sie  enthalten  oft  noch  zu  einer  Zeit  Arsenik  (zehn 
Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Arsenaufhahme),  wo  die  Eingeweide 
schon  davon  frei  sind  (nach  ca.  drei  Wochen).  Die  Haut  so  wie  die 
Haare  scheinen  auch  einen  gewissen  Antheil  an  der  Arsenausschei- 
dung zu  nehmen,  denn  aus  100  g  Haaren  konnte  ein  Arsenring  im 
Marsh'schen  Apparat  von  1  mg  ungefähr  erhalten  werden. 

!!•  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

11  •  G.  Krüger.     Selbstirrigationen  des  Thorax  bei  Empyem 
und  Pyopneumothorax. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  10.) 
Um  die  Bippenresektion  bei  Empyemen  durch  ein  weniger  ein- 
greifendes Verfahren  zu  ersetzen,  andererseits  die  antiseptische  Reini- 
gung der  entleerten  Brusthöhle  zu  ermöglichen,  hat  K.  versucht,  eine 
Selbstirrigation  des  Thorax  einzuführen.  Er  verbindet  seinen  Trokar 
mit  einer  T-Kanüle,  setzt  den  einen  Schenkel  durch  einen  Gummi- 
schlauch mit  einem  antiseptische  Lösung  enthaltendes  Grefäß  in  Ver- 
bindung, der  andere  ist  mit  dem  Abflussrohr  verbunden.  Durch  ge- 
eignete Quetschhahn-  und  Ventilvorrichtung  kann  nach  Abfluss  des 
ersten  Eiters  die  antiseptische  Lösung  nur  in  den  Thorax,  nicht  mehr 
in  ihren  Schlauch  zurückfließen.  Durch  jede  Inspiration  wird  daher 
die  Lösung  aspirirt,  durch  jede  Exspiration  Eiter  und  Lösung  abge- 
föhrt.  Die  Kanüle  kann  an  den  Thorax  fixirt  und  eventuell  wochen- 
lang getragen  werden.  —  Nähere  Angaben  über  die  auf  diese  Weise 
behandelten  Kranken  giebt  Verf.  nicht.  Honlgmann  (Gießen). 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

12.  E.  Leyden.     Ein  Fall  von  angeborener  Enge  des  Aortensystems. 
(Charit^Annalen  XIV.  Jahrgang  1889.  p.  151.) 

ßei  dem  betr.  Kranken,  einem  jungen  Manne,  waren  die  allgemeinen  Symptome 
einer  idiweren  Henkrankheit  Yorhanden,  neben  beträehtlicher  Blässe  der  Haut 
and  der  Sdileimhäute.  Im  Qansen  erinnerte  das  Krankheitsbild  an  eine  Über- 
aastzengang  des  Herzens;  ohne  dass  jedoch  eine  solche  naehsuweisen  gewesen 
wire:  Es  wurde  schon  intra  yitam  der  Verdacht  auf  Enge  des  Aortensystems  aus- 
gesprochen ;  als  jedoch  eine  Hemiplegie  auftrat»  wurde  ein  Klappenfehler  wieder 
▼ahneheinlicher. 

Der  betr.  Fat.» ein  24jfihriger  Schneidergeselle»  in  dessen  Familie  mehrere  Fftlle  von 
Tuberkulose  vorgekommen  waren,  war  bis  vor  einem  halben  Jahre  gesund  gewesen ; 
am  diese  Zeit  traten  die  ersten  Beschwerden  auf:  plötsliches,  V« — V<  Stunde  an- 
dsaemdes,  starkes  Hersklopfen.  Seit  3  Wochen  war  dieses  h&ufiger  und  st&rker, 
besonders  beim  Treppensteigen,  Fat  wurde  auch  kursathmig.  Bald  traten  fihn- 
Ucbe,  sehr  heftige  Zustände  auch  Nachts  auf,  so  dass  Fat.  öfters  glaubte  ersticken 
ni  müssen  und  ans  Fenster  lief,  um  Luft  zu  schöpfen.  In  der  letsten  Zeit  stell- 
ten sich  endlich  auch  Ödeme  der  Füße  ein.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in 
die  Charit^  am  31.  August  zeigte  sich  am  Hersen  Folgendes:  Herzgegend  vorge- 
wölbt»  Hersaktion  verstärkt  und  in  größerer  Entfernung  sichtbar.  Kein  Fr6misse- 
ment  Spitzenstoß  breit,  im  5.  Intereostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie. 
Hendämpfung  beginnt  an  der  3.  Kippe,  ist  links  sehr  deutlich,  überschreitet  das 
Stemum  nicht  nach  rechts.  An  der  Herzspitze  und  über  allen  Ostien  reine  Töne, 
ohne  jedes  Oeräuseh;  es  besteht  aber  deutliches,  Qaloppgeräuseh.  Subjektive  Be- 
schwerden wie  oben  geschildert. 

In  den  nächsten  Wochen  keine  wesentliche  Veränderung.  Am  22.  September 
fiel  Fat  Morgens  aus  dem  Bette  und  konnte  sich  nicht  wieder  auMchten.  Es 
warde  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  mit  Aphasie  konstatirt.  Nach  ge- 
ringer Besserung  der  Hemiplegie  und  Aphasie  starb  Fat.  am  20.  Oktober,  nach- 
dem die  Kräfte  bedeutend  abgenommen  hatten  und  Ödeme  aufgetreten  waren.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  das  Herz  stark  vergrößert,  besonders  der  linke  VentrikeL 
Reichliche  wandständige  Thromben  in  demselben,  Muskulatur  schlaff,  trübe,  zum 
Theil  gelblich.  Wanddicke  des  linken  Ventrikels  1  Vs  cm.  Rechter  Ventrikel  wenig 
dilatirt,  von  mäßiger  Wanddicke.  Muskulatur  blass,  stark  fleckig.  Aorta  auf- 
tauend eng ;  sonst  ist  hierüber,  so  wie  über  die  anderen  Arterien  nichts  mitgetheilt 

Kilssner  (Halle). 

13.  H.  Heinlein  (Nürnberg).  Zur  Anatomie  der  Aortenaneurysmen. 
(Internationale  klin.  Kundschau  1889.  No.  37.) 
H.  theilt  den  Sektionsbefund,  wie  er  sich  an  der  Leiche  eines  plötzlich  unter 
den  Symptomen  von  Bluthusten  und  Athemnoth  verstorbenen  61jährigen  Indivi- 
danms  darbot,  mit  und  zwar  ergab  derselbe  die  Ruptur  eines  Aneurysmas,  das  fol- 
gende anatomische  Verhältnisse  zeigte:  das  Bogenstück  der  Brustaorta  kindskopf- 
groß difitts  aneurysmatiseh  erweitert  bis  zum  Abgang  der  Arteria  subclavia  sinistra. 
Im  peripheren  Bereiche  dieses  Aneurysmas  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Aorta 
über  den  linken  Hauptbronchus  weg^tt,  findet  sich  ein  sekundärer  blindsaokför- 
mig  vorwärts  in  das  Parenchym  des  linken  Oberlappens  sich  vorstülpender,  etwa 
walnossgroßer  aneurysmatischer  Becessus,  der  mit  dem  primären  Aneurysma  an 
der  Kommunikationsstelle  eine  Lichtung  von  3  cm  in  Höhe  und  Breite  zeigt 
Bieser  sekundäre  Sack  hatte  an  seinef  hinteren  Wand  einen  Längsriss  und  die 
tödliehe  Blutung  erfolgte  nicht  direkt  und  unvermittelt  aus  dem  erweiterten  Qe- 
fißabschnitte  in  den  Pleuraraum,  sondern  nüttelbar  durch  einen  vorher  höchst  wahr- 
i^inlieh  stark  komprimirten  und  hierauf  durchbrochenen  Lungenabschnitt  in  den 
Fleuiaiaum.  8.  GrOBsmann  (Wien)« 
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14.  Frftntsel.    KasuistiBche  Mittheflungen. 

(ChariO-Aniuden  XIV.  Jahrgang  1889.  p.  353.) 
a)  Ein  Fall  Ton  Insuffieiens  der  Aortenklappen  mit  außergewöhn- 
lich starker  Kompensation. 

Bin  21j  ihriger  kr&fdger  Arbeiter  hat  mehrmals  Gelenkrheumatismus  gehabt 
und  im  sweiten  Anfalle  dieser  Erkrankung  hat  sieh  dne  deutliche  Aorteninsuffi- 
eiens  gebildet  Fat  ist  Steintrftger  und  hat  als  solcher  sehr  schwere  Arbeit  su 
leisten,  wird  aber  in  den  iwischen  seinen  Erkrankungen  gelegenen  Ferioden  niemalB 
durch  Hersklopfen,  Kunathmigkeit  oder  Oppressionsgefühl  belfistigt.  Bei  der 
letsten  Erkrankung  —  dieselbe  manifestlrte  sich  hauptsfichlich  in  Sehmersen  in 
den  Beinen  und  der  Wirbels&ule  —  nahm  F.  im  Norember  1880  folgenden  Sta- 
tus auf: 

Kräftig  gebauter,  gut  genährter  junger  Mann.  Keine  Spur  Yon  Cyanose.  Hoher, 
hflpfender  Fuls.  Badialarterien  verlaufen  geradlinig,  sind  wenig  gespannt  Auf- 
fallend starke  Fulsation  in  den  Carotiden  und  den  Schenkelart^en.  In  ersteren 
hört  man  ein  lautes,  kunes,  systolisches  Geräusch,  bei  Fehlen  des  diastolischen 
Tones,  in  den  Schenkelarterien  einen  kursen,  systolischen  Ton,  64 — 68  Fulse  in  der 
Minute,  exquisiter  Kapillarpuls.  Am  Henen  liegt  der  Spitsenstoß  im  5.  Inter- 
costalraum  in  der  MammiUarlinie  und  überragt  dieselbe  beträchtlich;  im  Ganzen 
ist  der  Spitienstoß  ungefthr  2  Zoll  breit,  abnorm  hoch  und  abnorm  resistent  Die 
ganse  Regio  cordis  links  Tom  Stemum  wird  sehr  stark  systolisch  gehoben.  B&. 
der  Ferkussion  beginnt  die  Herzdämpfung  vom  oberen  Rande  der  3.  Rippe,  ragt 
nach  abwärts  bis  sum  unteren  Rande  der  6.,  nach  rechts  bis  sur  Mitte  des  Ster- 
nums,  nach  links  ungefthr  1  Zoll  breit  über  die  Linea  mammillaris  sinistra  hinaus. 
Man  hört  überall  am  Henen  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch:  das  sy- 
stolische ist  an  der  Henspitie  am  lautesten,  das  diastolische  rechts  Tom  Stemum 
im  2.  Intercostalraum  und  auf  der  Höhe  des  5.  Rippenknorpels. 

F.  betont  hauptsächlich  die  auffallend  feste  und  sichere  Kompensation  dieser 
Insuffieiens  der  Aorta,  die  nach  den  physikalischen  Erscheinungen  eine  beträcht- 
liche genannt  werden  muss. 

b)  Ein  Fall  yon  paroxysmaler  Tachycardie. 

Ein  38jähriger  Mann,  der  Ton  seinem  18.  Lebensjahre  an  oftmals  an  Schwindd- 
anfiülen  und  Blutandrang  sum  Kopfe,  fast  seit  derselben  Zeit  an  anfalLsweise  auf- 
tretendem Henklopfen  ohne  weitere  Beschwerden  gelitten  hat,  läset  sich  in 
die  Anstalt  aufiiehmen,  da  er  unter  Frost  an  Husten  und  Athembeschwerden  er- 
krankt war. 

Status  praesens:  Ziemlich  kräftiger  Mann.  Sensorium  freu  Ziemlich  starke 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  In  den  hinteren  unteren 
Partien  der  Lunge  reichliches,  klangloses  Rasseln,  sonst  an  den  Lungen  normale 
Verhältnisse.  Die  ganze  Regio  cordis  wird  siemlich  stark  systolisch  gehoben. 
Die  Hendämpfung  beginnt  links  yom  Stemum  vom  oberen  Ruid  der  4.  Rippe, 
ihre  untere  Grense  ist  nicht  sicher  su  bestinmien,  nach  links  reicht  sie  bis  lur 
Linea  mammillaris  sinistra,  nach  rechts  bis  gegen  die  Mitte  des  Stemums.  Die 
Thätigkeit  des  Henens  ist  in  gans  auffallender  Weise  erregt :  die  Pulsfrequenz 
ist  swar  nicht  mit  Sicherheit  su  ermitteln,  weil  sie  schwankend  ist,  mindestens 
aber  zählt  man  168  Schläge  in  der  Minute.  Kompressionen  des  Vagusstammes  beein- 
trächtigen die  Pulsfrequenz  nicht.  Radialis  kaum  mittelweit;  Puls  auffallend 
niedrig,  ganz  regelmäßig.  Stuhl  retardirt ;  Leberdämpfung  deutlich  nach  abwärts 
vergrößert,    Urin  spärlich,  blassroth,  ohne  Eiweiß. 

Unter  Digitalistherapie  wurde  in  den  nächsten  Tagen  keine  Besserung  ersielt. 
Dann  trat  plötzlich  bei  Darreichung  von  Valeriana  und  Castoreum  Besserung  ein, 
während  aber  su  gewisser  Zeit  die  Pulsfrequenz  noch  170 — 180  Schläge  betrug. 
Morphium  blieb  vollständig  wirkungslos*;  ein  nochmal  gereichtes  DigitaHsinfus 
brachte  dann  die  Pulsfrequenz  dauernd  zur  Norm  zurück. 

Erklärt  wird  das  Krankheitsbild  der  paroxysmalen  Tachykardie  entweder  durch 
Lähmung  des  Vagus  oder  durch  Erregung  der  Beschleunigungsnerven.  Die  Diagnose, 
welcher  Natur  die  Tachykardie  ist,  unterliegt  oft  großen  Schwierigkeiten  und  ist  erst 
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ex  jiiTintibiis  et  nocentibus  (Morphium  oder  Digitalis)  lu  entscheiden.  Die  Anfillle 
betiMigen  die  Krankm  oft  sehr  und  erfordern  rasehe  Hilfe.  Eine  Rückkehr  der 
AnilUe  in  Terfaüten,  ist  nicht  möglich. 

e)  Ein  Fall  von  Asthma  dyspepticum. 

En  24j&hriger  Barbier,  dessen  Mutter  brustkrank,  sonstige  Familie  gesund  ist, 

und  der  selbst  niemals  krank  gewesen  ist,  beginnt  plötilich  über  SchwindelanffiUe 

un  7.  April  1888   su  klagen.    £r  fühlte  sich  an  diesem  Tage  ohne  Veranlassung 

üüwotH  darauf  traten  starke  Stiche  in  der  linken  Schultergegend  auf,  bald  nach- 

iier  ift  er  bewusatlos  susammengebrochen  und  eine  halbe  Stunde  lang  ohne  Besin- 

nmig  geblieben.    Noch  IV2  Stunden   nach  diesem  Anfalle  bestand  starkes  Zittern 

in  den  Qliedem,  aonat  keine  Besehwerden.  In  den  folgenden  Tagen  kehrten  solche 

Anfalle  wieder,  keine  Krämpfe.    Es   war  dem  Fat  unmöglich,  in   die  (Höhe  su 

ftdien,  ohne  schwindlig  lu  werden ;  er  verlor  den  Appetit,  Stuhlgang  war  retardirt. 

Uiinsekretion  regelmißig.    Am  10.  April  suchte  Fat  die  Charit^  auf.    Er  gab  an, 

dais  er  t&glieh  durehsd^ttlich  10  Flaschen  bairisches  Bier  trank. 

Sutus  praesens:  Mittelgroßer,  siemlich  kräftiger  Mann.  Gesichtsfarbe  leicht 
cranotisch.  Klage  über  leichte  Kursathmigkeit  und  Gefühl  eines  imbestimmten 
Sehmenes  in  der  Magengegend.  Über  den  Lungen  normale  Verhältnisse.  Ath- 
mang  unregelmäßig,  36  in  der  Minute.  Zwischenrippenräume  oben  links  vorn  und 
hinten  gegen  Druck  empfindlich.  Hersdämpfung  beginnt  links  vom  Stemum  im 
3.  Intereostalraom  und  geht  nach  abwärts  bis  sum  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  links 
fut  bis  sur  linken  Mammillarlinie,  rechts  bis  sum  linken  Stemalrande.  Spitien- 
«toß  nidit  siehtbar,  im  5.  Intereostalraum  swischen  der  Linea  mammillaris  und  para- 
stonalis  sinistra  deatlich  fühlbar.  Herstöne  rein.  Puls  80.  Radialarterien  mittel- 
veit,  von  geringer  Spannung.  Zunge  rein,  Appetit  gering.  Stuhl  retardirt.  Leber 
und  Mils  normaL  Urin  hellgelb,  eiweißfrei.  Die  gastrischen  Störungen  wurden 
sUmäblich  stärker.  Auftreibungen  des  Leibes  verbanden  sich  mit  Darchfällen  und 
leitveise  mit  Stuhlverstopfung.  Die  Fulsfrequens  wurde  geringer,  dagegen  die 
Zahl  der  Reapiiationen  auffallend  beschleunigt. 

Obgleich  im  Großen  und  Gänsen  eine  Zunahme  der  Respirationsfirequens  immer 
mit  einer  Steigerung  der  gastrischen  Störungen  Hand  in  Hand  ging,  so  dass  man 
naeh  Henoeh  Ton  einem  Asthma  dyspepticum  reden  kann,  so  bleibt  doch,  wie 
dnieh  beigegebene  Kurven  erläutert  wird,  der  Verlauf  des  Falles  sehr  eigentiiiüm- 
lieh.  Besonders  auffallend  ist,  dass  troti  der  enorm  beschleunigten  Respiration 
die  subjektive  Dyspnoe  und  die  objektiv  naohweiBbare  Cjranose  nie  beträchtlich 
enehien.  M«  Cohn  (Berlin). 

15.  V.  OpenohowBki.    Lungenabscess.   Gangrän.   Pneumotomie.   Oe- 

nesung. 
(Zeitschrift  für  klin.  Median  Bd.  XVI.  Hft  3  u.  4.) 
Bei  einem  30jäluigen  Manne,  ha.  welchem  sich  nach  einer  Fneumonie  ein 
Langenabseess  mit  schließlichem  Übergang  in  Lungengangrän  entwickelt  hatte, 
^rde  die  Pneumotomie  ausgeführt.  Nach  Resektion  eines  10  cm  langen  Stückes 
^rde,  da  die  Pleurablätter  verwachsen  waren,  der  Thermokauter  in  das  Lungen- 
Kewebe  ca.  2 — 3  cm  tief  eingeführt  und  die  Höhle  damit  eröffnet,  hierauf  nach 
Entleerung  großer  Eitermengen  die  Kaverne  mit  einer  lauwarmen  Lösung  von 
übennangansaurem  Kali  ausgespült.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  günstiger,  Fat. 
gesaa.  Peiper  (Greifswaldj. 

16.  HaeU.     Ein    Fall   von   Bleichsucht    mit   ausgedehnten  Venen- 

thrombosen. 

(Berliner  klm.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 

Bei  einem  18jährigen  chlorotisohen,  sonst  aber  gesunden  Mädchen  traten  starke 

Sehvellungen  der  unteren  Ertremitlten  auf,    die  sich  bis  sur  Leisten-  und  Hüft- 

S^cge&d  ausbreiteten.    Naeh  einigen  Tagen  ging  die  Geschwulst  hier  surflck,  da- 

PK^Q  schwoll  der  linke  Oberarm  an.    Es  stellten  sich  femer  Leibschmenen,  Blut- 
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speien,  Natenblttteii,  Sehmenen  in  der  linken  Ißerengegend  ein  mit  venninderter 
Urinentleerung.  Abermals  sehwoUen  die  Beine  an,  Gesiiät  und  Augenlider  wurden 
ödematös.  Im  Urin  fand  sich  vorQbergehend  Albumen.  Schließlich  traten  auch  Schwel- 
lungen im  Gebiet  der  Vena  jugularis  auf.  Der  ganse  Procesa,  welcher  fieberhalt 
Ycrlief,  ging  in  Genesung  über.  Petper  (Greifswald). 

17.  Fr.  Müller.     Zur  Ätiologie  dei  peiniciösen  AiuLmie. 

(Charit^Annalen  XIV.  Jahrgang  1889.  p.  253.) 

Nach  Aufführung  der  groikn  Keihe  von  pathologischen  Processen,  welche 
eine  pemiciöse  Anflmie  ün  Gefolge  haben  kennen,  theilt  Verf.  sun&ehst  einen  Fall 
mit»  wo  Botriocephalus  latus  die  Ursache  sur  Erkrankung  an  pemiciöser  An&mie 
abgab.  Das  Vorhandensein  von  Fieber  und  Netzhautblutungen  in  dem  beschriebenen 
Fdde,  so  wie  die  enorme  Verdünnung  des  Blutes,  die  großen  kernhaltigen  rothen 
Blutiellen,  der  relativ  gute  Farbstoffgehalt  der  Torhandenen  Blutkörperchen  und 
das  Fehlen  der  bei  sekundären  An&mien  konstanten  Leukocytose  spredien  mit  Be- 
stimmtheit dafür,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  pemiciöse  Anflmie  handelte.  Die 
Bandwurmkur  wurde  in  diesem  FaUe  au  sp&t  eingeleitet,  um  noch  Heilung  sa  er- 
sielen,  die  andere  Beobachter  mehrfach  erreicht  haben. 

Es  folgen  dann  vier  ausführliche  Krankengeschichten  von  Pat  nut  pemiciöser 
Anflmie  resp.  Anaemia  gravis,  bei  denen  sweifellos  konstitutionelle  Syphilis  vor- 
handen war.  Die  Diagnose  wurde  in  swei  Fflllen  durch  den  Obduktionsbefund,  in 
den  beiden  anderen  durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  antiluetischen  Therapie 
besUtigt. 

M.  fahrt  dann  den  Nachweis,  dass  es  sich  in  den  ersten  vier  seiner  F&Ue  um 
wirkliche  pemiciöse  Anflmie  —  charakterisirt  durch  den  Blutbefund,  Fieber  und 
kapillflre  Blutungen  —  handelte.  Er  nimmt  also  an,  dass  er  es  nicht  mit  räier 
gewöhnlichen  syphilitischen  Kachexie,  sondem  mit  einer  eigenen  selbst&ndigen 
Erkrankung,  der  wirklich  pemiciösen  An&mie,  su  thun  hatte,  in  deren  Ätiologie 
aber  die  Syphilis  eine  Rolle  spielte. 

Aus  der  Litteratur  führt  Verf.  sodann  einige  Ffllle  auf  von  pemiciöser  Anflmie 
bei  syphilitischen  Individuen,  bei  denen  auf  den  Kausalsusammenhang  noch  nicht 
genügend  Gewicht  gelegt  worden  ist  Dass  in  den  beschriebenen  Fflllen  die  Syphilis 
wirklich  in  ursflchlichem  Zusammenhang  mit  der  An&mie  stand,  dafür  ist  der  in 
zwei  Fflllen  erzielte  therapeutische  Effekt  entscheidend. 

M.  glaubt,  dass  die  von  Eichhorst  angenommene  Eintheilung  der  pemiciösen 
Anftmien  in  primflre  und  sekundflre  Formen,  jetzt,  nachdem  die  letzten  Jahre  eine 
Reihe  von  pathologischen  Einflüssen  kennen  gelehrt  haben,  die  pemiciöse  Anämie  ' 
SU  erzeugen  im  Stande  sind,  nicht  mehr  ganz  durchführbar  ist.  Das  Gebiet  der 
primflren  Form  wird  immer  mehr  eingeschrflnkt ,  und  so  ist  zu  erwarten,  da« 
künftighin  noch  für  manche  Form  der  pemiciösen  Anflmie  die  Ursache  aufgedeckt 
wird.  .  M«  Cohn  (Berlin). 

18.  G.  Sormani.     Sui  neutralizzanti  del  virus  tetanigeno. 

(Riformamed.  1889.  No.  201.) 
Unter  den  gebrfluchlichen  antiseptischen  Arzneien  bewflhrte  sich  in  experimen- 
tellen Untersuchungen  als  das  wirksamste  Gift  für  Kulturen  des  Tetanusbacillas 
das  Jodoform  und  Jodol,  sodann  eine  0,2;^ ige  Sublimatlösung  bei  Iflngerer  Ein- 
wirkung. Verf.  empfiehlt,  diesen  Mitteln  den  Vorzug  vor  allen  anderen  in  der 
Prflventivbehandlung  des  Wundstarrkrampfes  zu  geben,  zumal  man  lange  weiß, 
dass  die  Karbolsflure,  bezüglich  der  mit  Karbolsflure  hergestellte  Lister 'sehe 
Verband  auf  die  Hfluflgkeit  der  Entwicklung  eines  Tetanus  keinen  Einfluss  hat 
(Gu6rin,  Verneuil  etc.).  G.  Stteker  (Köln). 

19.  Fr.  Müller.     Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens. 

(Charit^Annalen  XIV.  Jahrgang  1889  p.  247.) 
I.  Hysterische  Gaumensegell&hmung. 
Ein  18jflhriges  Mfldchen,   die  öfter  Diphtherie  gehabt  hat  und  seit  einigen 
Jahren  an  Schwindel-  und  OhnmachtsanfflUen  leidet «   Iflsst  sich  wegen  Frost  und 
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HalneluDerzen  in  das  Krankenhaus  aufnehmen.  Sie  giebt  noch  an,  dass  sich  ihre 
Spraehe  Teiindert  habe.  —  Man  findet  eine  Angina  catarrhalis;  die  Sprache  ist 
Dlselnd,  beim  Versuche,  die  Wangen  aufzublasen»  entweicht  Luft  durch  die  Nase. 
Das  Gaamensegel  hebt  sich  bei  Phonation  nur  wenig ;  die  Sensibilität  des  Gaumens 
ist  BUA  herabgeeetzt  Fftt.  verschluckt  sich  nicht.  Sonstige  Motilitäts-  oder 
SenaibSit&tistörungen  nicht  vorhanden.  Leichte  Faradisation  brachte  die  Afifektion 
des  GaojnensegelB  voUst&ndig  tum  Schwinden. 

Einige  Tage  sp&ter  bemerkt  Fat.  nach  großer  psychischer  Erregung  wieder, 
dau  ihre  Sprache  nftselnd  sei ;  gleichseitig  fflhlte  sie  Druck  im  Halse  und  Schmerzen 
beim  Schlucken  (Globus).  —  Bei  ihrer  Wiederaufnahme  ins  Krankenhaus  wird 
konstatirt,  dass  sich  das  Gaumensegel  bei  der  Phonation  nur  andeutungsweise 
hebt,  die  Sensibilität  desselben  wieder  erheblich  herabgesetzt  ist.  Bei  Sprech- 
abnngen  iungirt  das  Gaumensegel  normal,  bei  zusammenhängender  Kede  ist  die 
Sprache  näselnd.  Durch  eine  sehr  starke  und  schmerzhalte  Faradisation  wird 
Tölhi^  HeQung  ersielt. 

Einige  Monate  später  stellte  sich  Fat  mit  völliger  Aphonie  vor,  die  plötzlich 
ohne  Ursache  aufgetreten  war.  Seitliche  Kompression  des  Kehlkopfes  von  außen 
kombinirt  mit  Sprechübungen,  so  wie  die  Androhung  des  faradischen  Stromes 
brachte  die  Aphonie  zum  Schwinden. 

M.  läset  es  dahingestellt,  ob  die  erstbeobachtete  Affektion  als  diphtherische 
Lähmung  aufzufassen  ist.  Die  zweite  und  dritte  Erkrankung  sind  zweifellos  als 
hyaterisdi  zu  bezeichnen. 

n."  Fulsation  des  Gaumens  bei  Aorteninsufficienz. 

Bd  einem  22jährigen  Dienstmädchen,  welche  an  einer  durch  Pulmonalinsuffi- 
eieni  komplieirten  Aorteninsufficienz  litt,  wurde  bei  Gelegenheit  einer  Angina  eine 
rhTthmiiche  Bewegung  des  Gaumens  beobachtet  Die  entzündlich  gerötheten  Ton- 
sillen so  wie  die  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  rückten  synchron  mit  jedem 
Carotidenpuls  etwas  medianwärts;  auch  am  Gaumensegel  war  eine  Fulsation  zu 
bemerken,  indem  der  freie  Band  mit  der  Uvula  nach  abwärts  bewegt  wurde.  Auf 
diese  Weise  kam  mit  jedem  Pulsschlag  eine  Verengerung  des  Gaumenthores  zu 
Stande.  Dabei  ließ  sich  auch  eine  rhythmische  Verstärkung  der  Röthung  des 
Gaomens  beobachten.  Als  die  Angina  abheilte,  verringerte  sich  die  Stärke  der 
Gaamenpulsation  ein  wenig,  blieb  jedoch  deutlidi  bestehen. 

Daraufhin  wurde  bei  sechs  weiteren  Fällen  von  Aorteninsufficienz  auf  Vor^ 
handensein  der  Gaumenpnlsation  geachtet  und  dieselbe  in  drei  Fällen  konstatirt. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  nimmt  M.  an,  dass  wir  es  mit  einer  bei  jeder 
PakweUe  auftretenden  stärkeren  Blutfülle  und  dadurch  bedingten  Anschwellung 
der  Tbefle  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungi  die  nicht  gerade  sehr  selten  zu  sein 
Kheint,  würde  also  mit  dem  KapiUarpuls  in  eine  Linie  zu  setzen  sein. 

M«  Cohn  (Berlin). 

20.  Fr.  Müller  (Bonn).     Über  Pneumaturie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 

M.  hatte  Gelegenheit»  einen  Fall  dieser  seltenen  Affektion  aus  der  Praxis  von 
Fehleisen  genauer  zu  analysiren.  Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Kranken, 
der,  nachdem  er  schon  seit  ca.  15  Jahren  Symptome  von  Cystitis  gezeigt  und  dess- 
vegen  lokal  behandelt  worden  war,  seit  ca.  5  Jahren  häufig  beim  Harnlassen  Luft- 
blasen entleerte,  die,  nach  Ausschluss  anderweitiger  Entstehung,  sich  spontan  in 
der  Blase  entwickelt  haben  mussten.  Der  Urin  war  trübe,  von  eigenthümlichem, 
nidit  aber  üblem  Geruch,  von  blassgelber  Farbe  und  saurer  Beaktion.  Mikrosko- 
pisch fanden  sich  Blasenepithelien,  Leukocyten  imd  sehr  zahlreiche  Mikroorganis- 
m«n.  Es  bestand  unvollkommene  Entleerung  der  Blase  (Residualurin  etwa  400  ccm), 
i^iofige  Inkontinenz,  Urindrang  (über  das  Verhalten  der  Prostata  ist  nichts  ange- 
geben]. In  dem  frisch  entleerten  Urin  war  ein  Zuckergehalt  von 
^^2,5X  nachzuweisen. 

Bas  in  Quantitäten  von  i!t— 52  ecm  aufgefangene  Gas  war  geruchlos;  an  der 
Flamme  mtsündete   es  sich,  nachdem  die  in  ihm   enthaltene  Kohlensäure   und 
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Sauerstoff  entfernt  war,  mit  deutUchem  Knall  und  verbrannte  mit  gelblieher  Farbe. 
Die  Hauptmenge  des  Gases  bestand  aus  Wasserstoff,  daneben  fand  sich  Koblen- 
s&ure,  Stickstoff  und  Spuren  von  Sumpfgas,  so  wie  in  der  einen  Analyse  ein  wenig 
Sauerstoff. 

Auch  im  O&hrungskölbchen  ließ  sich  aus  dem  frisch  entleerten  Harn  des 
Fat.  Gas  entwickeln.  Es  war  damit  erwiesen,  dass  das  Gas  aus  dem  Harne  selbst 
entsteht.  »Dass  der  Zucker  diejenige  Substanz  war,  durch  deren  Vergährung  sieh 
das  Gas  gebildet  hatte,  scheint  daraus  hervonu gehen,  dass  es  im  länger  aufbe- 
wahrten und  also  bereits  vergohrenem  Harn  nicht  gelang,  Zucker  au&ufinden, 
w&hrend  frisch  entleerter  Harn  ca.  IX  Traubenzucker  enthielt«  Den  Erreger 
dieser  Gfthrung  zu  züchten,  gelang  bisher  nicht 

Auf  den  Zusammenhang  der  Gasentwicklung  in  der  Blase  mit  Qlykosurie 
hat  zuerst  (1883)  Guiard,  ein  Schaler  Guyon's,  hingewiesen.  Seine  Annahme, 
dass  das  Gas  ein  Produkt  einer  alkoholischen  Gfthrung  durch  Hefepilae  und  dem- 
nach Kohlensäure  sein  müsse,  findet  in  der  Analyse  des  vorliegenden  Falles  keine 
Stütze;  wohl  aber  seine  Angabe,  dass  als  zweiter  Faktor  zur  Entstehung  der 
Pneumaturie  es  nöthig  ist,  dass  vorangegangene  lokale  Eingriffe  Mikroorganismen 
in  die  Blase  transportirten. 

(In  der  aus  der  Litteratur  zusammengetragenen  Kasuistik  hätte  noch  eine 
Beobachtung  von  DuminiU  Erwähnung  verdient.  Dieselbe  ist  um  so  interes- 
santer, weil  erst  die  Pneumaturie  zur  Entdeckung  des  Diabetes  führte  und  weil 
mit  der  Behandlung  des  Diabetes  und  der  Beseitigung  der  Glykosurie  auch  die 
Gasentwicklung  im  Urin  spontan  cessirte.    Kef.)        A.  Freudenberg  ^Berlin). 

21.  von  Brinoken.    Beitrag  zur  Therapie  des  Hydrops  articulorum 

intermittens. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 
Verf.  behandelte  eine  25jährige  Dienstmagd  an  einem  alle  12  Tage  reeidivi- 
renden  Hydrops  beider  Kniegelenke.  Das  Leiden  bestand  bereits  seit  dem  13.  bis 
14.  Lebensjahre  und  war  bisher  vergeblich  chirurgisch  behandelt  worden.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  ein  beträehüicher  Bülatumor.  Es  gelang  den  ersten  Anfall 
mit  Chinin  zu  unterdrücken.  Da  Chinin  aber  später  im  Stich  ließ,  wurde  Pat 
mit  Arsen  behandelt.  Die  Anfüle  blieben  (nunmehr  seit  einem  Jahre)  aus,  der 
Milztumor  nahm  ab,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  beträchtlich.  Verf.  glaubt 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Krankheitsbild  infektiösen  Ursprungs, 
als  eine  der  Malaria  verwandte  Infektionskrankheit  aufzufassen  sei. 

Peiper  (Greifswald). 

22.  KreuBeder.     Zur  Behandlung  der  Hydropsie  mit  Kalomel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Oktober.) 
K.  hat  durch  Kalomel  mit*  etwas  Opium  oft  ^mit  Erfolg  Hydropsie  beseitigt, 
welche  durch  Digitalis  nicht  beeinflusst  werden  konnte.  Er  hat  aber  in  2  Fällen, 
wo  cariöse  Zähne  vorhanden  waren,  trotz  sorgfältiger  Pflege  der  Mundhöhle, 
schwere  Stomatitiden  erlebt  K.  warnt  daher  vor  Anwendung  des  Mittels  bei  Pat 
mit  eariösen  Zähnen.  Roslii  (Breslau). 

23.  M.  Steiner.     Über  Sulfonal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Oktober.) 
Bei  einem  Pat,  welcher  nach  jahrelangem  Chloralgebrauch  wegen  Schlaflosig- 
keit Zeichen  von  beginnender  Herzschwäche  zeigte,  konnte  durch  Sulfonal  ein 
vollständiger  Ersatz  für  das  Chloral  geschafien  werden.  Eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  trat  nach  halbjährigem  Gebrauche  nicht  ein.  Stets  wirkte  dieselbe  Menge 
(2,0  g);  in  der  letzten  Zeit  konnte  sogar  häufig  das  Mittel  ausgesetzt  werden. 
Rosln  (Breslau). 

1  AnnaL  des  malad,  des  organes  g6nito»urin.  1884.  Dec  Citirt  von  Guyon 
in  seinen  *Le9on8  sur  les  maladies  des  voies  urin.    2.  6d. 
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24.  Bornblüth.    Über  einige   beruhigende  Mittel  für  Geisteskranke. 

(TherapeatiBche  Monatshefte  1889.  August.) 
Dm  Hyosein  bydrobrom,  Ton  D.  bereits  1888  in  der  Berliner  klin.  Wocben- 
tehrift  empfohlen,  bat  nach  weiteren  sahireichen  Versuchen  sich  unverändert  als 
ein  kiifdges  Narcoticum  bew&hrt,  namentlich  bei  Erregungssust&nden  Geistes- 
knnker.  Jedoch  geht  aus  der  Veröffentlichung  sugleich  hervor,  dass  das  Mittel, 
nunatlieh  subkutan  wegen  seiner  alarmirenden  Nebenerscheinungen  und  toxischen 
EigcDschaften  nur  mit  Vorsicht  ansuwenden  sei.  Die  innerliche  Verabreichung 
erfolgte  in  Dosen  von  1 — 2  mg.  Femer  hat  sich  dem  Verf.  noch  das  Codein  (in 
Dosen  ?on  0,06—0,08,  2— 3mal  t&glich,  halb  so  viel  subkutan)  als  wirksames  Hypno- 
tieom  ergeben,  doch  schwächer  als  das  Hyosein,  dagegen  frei  von  jeglichen  Neben- 
eneheinungen.  Zur  subkutanen  Injektion  empfiehlt  sich  wegen  besserer  Löslich- 
keit sein  phosphorsaures  Sals.  RoBin  (Breslau). 

25.  K.  Bernhardt.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  allgemeinen  und  lo- 

kalen traumatischen  Neurosen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 

B.  beschreibt  sunächst  [einen  Fall,  bei  welchem  nach  einem  Eisenbahnunfall 
die  Erscheinungen  einer  chronischen  Rflckenmarkskrankheit,  wahrscheinlich  Tabes, 
erheblieh  gesteigert  wurden  und  nebenbei  sich  die  prägnanten  Erscheinungen  der 
allgemeinen  traumatisehen  Neurose  entwickelten. 

Die  sweite  Beobachtung  betrifft  einen  t3rpischen  Fall  von  lokaler  traumatischer 
Xeiirose(8trQnipellj.  Einem  30jährigen  nicht  nervösen  Arbeiter  wird  durch  eine 
fallende  Kiste  das  linke  Schulter-  und  Ellbogengelenk  ausgerenkt  und  kontusionirt 
Kon  danach  ein  Gtefahl,  als  ob  der  linke  Arm  nicht  mehr  vorhanden  sei.  Nach 
14  Tagen  fiind  B.  folgende  Veränderungen :  Lähmung  des  Deltoideus  sin.  der  lin- 
ken Hand  und  Finger  bei  wohl  erhaltener  Beugung  und  Streckung,  Pronation  und 
Snpination  des  Vorderarmes  im  Ellbogengelenk.  Im  Bereiche  der  linken  Hand 
und  eine  Hand  breit  Aber  derselben  absolute  Anästhesie.  Excentrisohe  Einengung 
dei  Qesiehtsfeldes  fOr  Farben  und  größere  Objekte.  Im  Übrigen  auch  in  psyc^i- 
adier  Besiehimg  völlig  normales  Verhalten.  Elektrisehe  Erregbarkeit  auch  in 
den  gelähmten  Muskeln  wohl  erhalten.  Nach  einwöehentlicher,  täglich  ausgefahrter 
elektriseher  Behandlung,  verbunden  mit  gütliehem  Zureden,  die  durch  den  elek- 
triichen  Strom  bewegten  Muskeln  auch  willkOrlich  in  Thätigkeit  su  setzen,  erfolgte 
völlige  Wiederherstellung  (ohne  Hypnose). 

Auch,  was  die  Prognose  betrifft,  hat  also  dieser  charakteristische  Fall  von 
tranmatiseher  Neurose,  welche  nach  den  Erfahrungen  von  B.  nicht  sehr  häufig  sich 
findet,  dem  von  Strümpell  geseichneten  Bilde  entsprochen. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 

26.  Martins   und  Hanaemann.      Ein  Fall   von  Myotonia  congenita 

intermittens. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVU.  HfL  3.  p.  687.) 
Ein  21  jähriger  sonst  gesunder  Maschinenbauer  leidet  seit  seiner  frühesten  Kind- 
heit anlülsweise  an  folgenden  Erscheinungen:  Namentlich  nach  plötzlich  auftreten- 
den Abkühlungen,  selten  im  Sommer,  fast  täglich  im  Winter,  und  swar  meistens 
im  Morgen  fühlt  Fat  eine  eigenthümliche  Schwäche  in  der  Hand,  verliert  sodann 
die  Herrschaft  über  die  letztere,  und  schließlich  bleibt  die  Hand  bei  einem  Ver- 
inehe,  die  Finger  zu  strecken,  in  Klauenstellung  stehen  (Höhe  des  Anfalls).  Passiv 
and  die  Finger  leicht  zu  strecken.  Einen  kräftigen  Druck  kann  Fat  mit  der 
Htnd  ausüben,  dagegen  ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  sofort  nach  Belieben  die 
Draekstellung  der  Hand  zu  lösen,  dieses  gelingt  erst  nach  mehreren  Sekunden, 
uehdem  der  Krampf  geschwunden.  Auch  im  Biceps  brachii  und  in  der  Kau- 
nnikulatur  findet  sich,  allerdings  nur  für  kürzere  Zeit,  eine  solche  Nachdauer  der 
Kontraktion.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  in  den 
bettoffenen  Gebieten  gering,  dagegen  die  der  Muskulatur  erhöht.    Die  elektrische 
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Erregbarkeit  vom  Nerven  au0  normal.  Bei  direkter  galvanischer  Reiiung  der 
Muskulatur  exquisit  tonisehe  Reaktion  mit  ausgesprochener  Nachdauer,  auch  bei 
direkter  faradischer  Reiiung  mit  sehr  starken  Strömen  deutliche  Nachdauer  der 
tetanischen  Kontraktion.  Dieser  Befund  entspricht  der  myotonischen  Reaktion 
Erb 's ,  nur  fehlen  naohdauemde  Kontraktionen  nach  st&rkeren  faradischen  Strömen 
(vom  Nerven  aus) ,  so  wie  nach  labiler  Reisung,  und  rhythmische ,  wellenfönnige 
Kontraktionen  bei  stabiler  Stromeinwirkung. 

Diese  eigenthümlichen  Krankheitserscheinungen  lassen  sich  in  der  Familie  des 
Fat  bis  auf  den  Urgroßvater  mütterlicherseits  verfolgen.  Zum  vollst&ndigen  von 
Erb  vorgeseichneten  Bilde  der  Thomsen'schen  Krankheit  fehlen  noch  einiebie 
Symptome  und  beseichnen  desshalb  die  Verff.  die  vorliegende  Krankheit  mit  Rück- 
sicht auf  das  anfallsweise  Auftreten  der  krankhaften  Erscheinungen  als  Myotonia 
congenita  intermittens,  den  Anfall  selbst  als  »myotonischen«  AnfalL  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  mit  dem  myotonischen  Anfall  auch  die  myo- 
tonische  Reaktion  schwindet. 

Den  Schluss  der  interessanten  Mittheilung  bildet  der  Befund  in  der  Musku- 
latur, welcher  den  Mittheilungen  von  Erb  ungefähr  entspricht:  Außerordentliche 
Verbreiterung  der  Primitivbündel,  Kemvermehrung  und  Kemrieflung,  undeutliche 
Begrensung  und  Querstreifung,  Schlängelung  und  Einschnürung  der  l^mitivbandel 
Ob  sich  die  Muskeln  während  der  langen  anfallsfreien  Zeit  im  Sommer  anders  ver- 
halten, als  während  des  myotonischen  Anfalls ,  ist  nicht  angegeben,  auch  fehlt  ein 
Vergleich  mit  der  nicht  betroffenen  Körpermuskulatur. 

A.  Craner  (Eberswalde). 

27.  SokolowBki.      Übei    luetische    Stenose    der    Trachea    und    der 

Bronchien. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  10.) 
In  beiden  Fällen,  von  denen  der  eine  einen  19jährigen  Bauer,  der  andere 
einen  56jährigen  Mann  betraf,  handelte  es  sich  außer  einer  Stenose  der  Trachea 
(und  der  Bronchien)  auch  um  Paralyse  der  Mm.  crico  arytaenoidei  postici.  In  dem 
einen  Falle  wurde  die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt,  als  Ursache  der  Kehl- 
kopfmuskellähmung Anschwellung  der  Drflsen,  welche  die  Nn.  recurrentes  umgeben, 
gefunden,  an  den  Muskeln  selbst  aber  keine  Veränderung  nachgewiesen.  In  dem 
zweiten  Falle  wurde  die  Autopsie  versagt  Seifert  (Würsburg). 

28.  Gh.  H.  Chetwood.  The  toxic  effect  of  cocaine  hydrochlorate,  with 

report  of  a  case. 
(Med.  record  1889.  August  10.) 
Bei  einem  25jährigen  Fat.  sollte  eine  im  vorderen  Theile  der  Urethra  befind- 
liche Striktur  gespalten  werden.  Zur  vorläufigen  Anästhesirung  wurde  etwas  mehr 
als  eine  Drachme  (4  g)  einer  4Xigen  Cocainlösung  injicirt;  wie  C.  vermuthet, 
hatte  durch  Einfahrung  von  Bougies  kurz  vorher  die  Urethralschleimhaut  vielleicht 
eine  Läsion  erfahren,  in  Folge  deren  die  Resorption  der  Cocainlösung  erleichtert 
war;  denn  bereits  3  Minuten  nach  der  Injektion  des  Cocains  begann  der  Pat  schon 
unnatürlich  nervös  und  aufgeregt  zu  werden,  seine  Pupillen  erweiterten  sich  deut- 
lich und  die  Lidspalte  vergrößerte  sich.  Der  Aufregungszustand  glich  bald  einem 
akuten  maniakaUschen  Anfall,  außerdem  zeigten  sich  in  verschiedenen  Muskeln 
tetanische  oder  tonische  Krämpfe.  Der  Puls  war  ein  wenig  verlangsamt  und  die 
Haut  war  am  ganzen  Körper  blass.  Nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  hatten  sich 
die  stürmischen  Symptome  gelegt  und  Pat.  konnte  zu  Bett  gebracht  werden ;  nach 
der  Wiederherstellung  besaß  er  keine  deutliche  Erinnerung  mehr  für  das  Vorge- 
fallene. H*  Dreser  (Straßburg  i/£.). 

29.  Krön.     Zur  Therapie  des  Erysipels. 

(Therapeutische  Monatshefte  1869.  August.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  bisher  gebräuchlichen  Heilmethoden  gegen 
das  Erysipel  empfiehlt  K.  die  Anlegung  eines  komprimirenden  Kautschukringes 
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an  die  dfti  ErTsipel  begrensenden  Hautschiehten,  an  den  Extremitäten  einen  6  bis 
S  mm  dieken  Schlauch,  am  Kopfe  einen  3  cm  breiten  Gummiring.  Der  Schlauch 
man  um  die  Extremitäten  so  herumgelegt  werden,  dass  er  sie  mindestens  5  cm 
breit  bedeckt  und  nur  so  fest,  dass  die  distalen  Arterien  deutlich  pulsiren.  Um  die 
Wandeniog  des  Oesiehtserjsipels  auf  den  Kopf  xu  verhüten,  wird  ein  Gummiring 
quer  Hha  Stirn  und  Hinterhaupt  angelegt  Nach  dem  Halse  lu  ist  eine  Abgren- 
suog  meist  flberflfiSBig,  da  die  Erysipele  dort  meist  cum  Erlöschen  kommen,  ohne 
weiteinoileken.  Verf.  hat  mit  diesem  Verfahren  die  günstigsten  Eesultate  ersieh 
ood  empfiehlt  es  der  Weiterverbreitung.  BOBin  (Breslau). 

30.  Sftnti.     Enthält  das  menscliliche  Hautfett  Lanolin? 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  4.) 
All  sicherer  Fundort  für  das  Lanolin  existirt  nach  S.  bisher  nur  die  Schaf- 
wolle, alle  anderen  Homgebilde  enthalten  dasselbe  nicht.  Speciell  sei  es  nicht 
Toriiaoden  in  der  Oberhaut  des  Menschen,  wie  eine  »unerwiesene  Behauptung  von 
autoritativer  Seite«  gewollt  hat  Dagegen  führen  die  Knäueldrüsen  und  die  Epi- 
dermis eine  ungeahnte  große  Menge  von  Cholesterin. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

31.  H.  Senator.     Kombination  von  Alopecia  areata  und  Yitiligo. 

(Charit^Annalen  XIV.  Jahrgang  1889.  p.  341.) 

Bei  einem  32j&hrigen  Schriftsetier,  welcher  Zeichen  beginnender  Bleikachexie 
Blisse,  Abmagerung,  Schwäche  der  Arme,  neuralgische  Besehwerden)  darbot,  ent- 
viekelte  sich  vor  IVs  Jahren,  nachdem  er  viel  an  Kopfschmerxen  gelitten  hatte, 
eine  Alopecia  areata.  Die  Erkrankung  hatte  lu  fast  vollkommener  Kahlheit  des 
Kopfes  geführt,  außerdem  waren  auch  Augenbrauen,  Wimpern  und  Barthaare  in 
erheblicher  Weise  betheiligt,  während  die  Achselgruben  und  die  Schamgegend 
nicht  nachweisbar  ergriffen  waren.  Außerdem  zeigten  sich  am  Hals,  Nacken  und 
Rumpf  einige  deutliche  auffallend  weiße  Vitiligoflecke ,  welche  sich  gut  von  der 
übrigen  Haut  abhoben.  Die  Sensibilität  xeigte  hier  eben  so  wenig  wie  auf  den 
kahlen  Stellen  i^end  welche  Abnormität. 

Da  man  beide  Erkrankungsprocesse  unter  die  Kategorie  der  Trophoneurosen 
ühlt,  so  muss  es,  wie  S.  bemerkt,  auffallen,  Mass  eben  dieses  Zusammentreffen 
beider,  wenn  auf  gleicher  Ursache  beruhender,  Affektionen  so  selten  beobachtet  ist 
und  dieser  Umstand  scheine  ihm  wohl  geeignet,  eher  gegen  die  trophische  Natur, 
wenigstens  der  Alopecia  areata  lu  sprechen.  Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

32.  Brückner.     Neue  und  naturgemäße  Darlegung  der  Physiologie 

und  Pathologie  des  menschlichen  Magens. 

Ludwigslust,  HlnstorlTsche  HofbuchhandL,  1889.  44  S. 

Die  Tom  Verf.  aufjgestellten  Orunds&tie  der  Verdauung  im  menschlichen  Magen 

onter  normalen  und  krankhaften  Verhältnissen  weichen  in  yielen  Stocken  von  den 

bisher  geltenden  ab.    Der  Magen  des  stehenden  Menschen  hängt  horiiontal,   so 

dass  der  Fundus-  mit  dem  aufsteigenden  Pylorustheil  ein  System  kommunicirender 

Böbren  bildet    Hieraus  ergeben  sich  bei  Tcrschieden  starker  MagenfoUung  und 

bei  anderer  Stellung  des  Körpers  yerschiedene  Berührungsorte  des  Mageninhaltes 

mit  der  Magenschleimhaut.    Die  Speisen  selbst,   die  Milch-  und  Salssäure  reisen 

die  Magenmuskulatur  und  bewirken  Kontraktion  derselben.    Die  Funktionen  der 

Matkdn  des  Fundustheiles  und  Pylorustheiles  sind  einander  entgegengesetzte.    Am 

Prloros  entsteht  durch  den  Reiz  Kontraktion  der  Muskeln,  Solduss  des  Pförtners, 

uid  durch  Fortsetzung  des   Reizes   auf  den  Pylorustheil  antiperistaltische   Be- 

^^ag.    Dieses  sind  die  beiden  Hauptthätigkeiten  der  Magenmuskulatur  während 

der  Verdauung ;   sie  hindern  die  zu   schnelle  Hinabbewegung  des  Inhaltes.     Bei 
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neutralem  Mageninhalt  öilhet  deh  der  Pylorus  und  8ehlie0t  nch  bei  aauiem;  daher 
Uaat  der  Pförtner  den  neutzmlen  Chymua  pasiiren  und  hindert  den  Obertritt  des 
noeh  unTerdauten,  mit  S&ure  gemischten.  Die  Speisen  und  Sfturen,  die  den  Pyloros 
reisen,  sind  bei  Berflhrung  auch  Reis  für  die  Muskulatur  des  Fundustheils,  welchei 
wenn  sie  in  allen  Theilen  su gleich  yom  Beis  getroffen  wird,  sur  Entstehung  der 
»Magenpresse«  Veranlassung  giebt  Diese  drOekt  gldehm&ßig  von  allen  Seiten  auf 
den  Mageninhalt,  welcher  nach  dem  Ort  des  geringsten  Widerstandes  ausweieht 
Dem  schwachen  S&uregehalt  entsprechend  sind  die  Magenbewegungen  bei  normaler 
Verdauung  gering;  die  schwächere  Muskulatur  des  Fundustheiles  kann  bei  normaler 
Verdauung  die  von  denselben  Reisen  in  Th&tigkeit  versetste  Muskulatur  des  Pylorus 
nicht  überwinden. 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  gelten  dieselben  Gesetse  mutatis  mutandis 
wie  bei  der  gesunden  Verdauung.  G«  Meyer  (Berlin). 

33.  F.  Widal.    itinAe  sur  Tinfection  puerperale,  la  phlegmasia  alba 

dolens  et  Ti^rysipdle. 
Paris,  G.  Steinheil,  1889. 

Sorgfältige  bakterio-  und  histologische  Arbeit  über  puerperale  Infektion  aus 
dem  Laboratorium  C o r n i  1  's .  Es  wurden  untersucht :  die  Eiterungen  (im  Uterus 
oder  periuterinen  Gewebe  lokalisirte  Eiterung,  eitrige  Peritonitis,  eitrige  Pleuritis. 
Pyämie),  die  pseudomembranöse  Form,  die  reine  Septikämie,  die  Phleg- 
masia alba  dolens.  Unter  24  Beobachtungen  fanden  sich  in  swei  Fällen  die  von 
Albarran  und  Ha  11 6  im  Urin  gefundenen  pyogenen  Stäbchen,  in  allen  anderen 
Fällen  war  der  Streptococcus  des  Puerperalfiebers,  den  W.  nach  seinen  Experi- 
menten mit  dem  Streptococcus  pyogenes  und  Erysipelatos  (mit  Recht,  Re£)  für 
identisch  hält,  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  eingewandert,  durch  welche  nur 
Vereinselt  und  nur  sekundär  andere  Bakterien  (wie  s.  B.  die  Staphylokokken] 
passirten.  Die  Verschiedenheit  der  von  dem  Streptococcus  erseugten  Erkrankungen 
erklärt  sich  aus  dem  Wechsel  seiner  Virulenz,  welche  für  die  Infektionskrankheiten 
neben  der  Natur  des  Bakteriums,  seiner  Menge,  seiner  Eintrittspforte  und  der 
Disposition  der  Gewebe  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Die  Abschwächung  der  Viru- 
lens  und  Verminderung  der  Keimzahl  bei  einer  eitrigen  Pleuritis  wurde  die  Ver- 
anlassung, sich  therapeutisch  auf  die  Thorakocentese  su  beschränken,  nach  deren 
dreimaliger  Ausführung  Heilung  erfolgte. 

Beaüglioh  der  Bemerkungen  über  die  Biologie  des  Streptococcus,  so  wie  der 
histologischen  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen.      H«  Nenmann  (Berlin). 

34.  Seidel.     Die  Pathogenese,    Komplikationen    und    Therapie    der 

Greisenkrankheiten. 
Berlin,  Henser's  Verlag,  1889.  45  S. 
Verf.  schildert  im  vorliegenden  Büchlein  zunächst  die  anatomischen  Verände- 
rungen, die  sich  in  den  einzelnen  Organen  des  Körpers  in  Folge  des  Alters  voU- 
ziehen.  Sodann  unterzieht  er  in  einem  zweiten  Theile  einzelne  Erkrankungen,  die 
im  Greisenalter  besonders  häufig  vorkonmien  und  durch  Komplikationen  gefährlich 
werden  können,  einer  Besprechung;  einen  großen  Theil  dieses  Kapitels  füllt  die 
Beschreibung  der  Pneumonie,  dann  folgen  die  Krankheiten  des  Verdauungstractus, 
die  Neubildungen,  Hautkrankheiten,  Affektionen  des  Oehims  und  Rückenmarks. 
Der  letzte  Theil  handelt  von  der  Hygiene  und  Prophylaxe  und  von  der  Therapie 
der  erwähnten  Erkrankungen;  wesentlich  Neues  ist  darin  nicht  niedergelegt. 

M.  Cohn  (BerUn). 

Orif inalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  FSrattikel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstrafte  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  Härtti^  einsenden. 

■  J.  ■  lA,^ = ■       ,  ■  = 

Druck  uad  Verlaf  tob  Br«iikopf  t  H&rUl  ia  L«ipug. 

Ulersii:  Medlelnlselier  Anselger. 
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(Aus  dem  Stadtkiankenliause  zu  Dresden.} 

Erregt  Perabalsam  Nephritis? 

Von 

W.  Bräutigam  und  E.  Nowack. 

Die  Greiahr  der  Nephritis  nach  Balsambehandlung,  speciell  nach 
KopaiTabalsam  und  Styrax,  ist  bekannt.  Von  Nephritis  nach  Peru- 
balsambehandlung jedoch  liegen  bisher  nur  2  Angaben  in  der  neueren 
Litteratur  vor,  von  Litten  (Charit^-Annalen  1879  p.  187}  und 
V.  Yämossy  (Wiener  med.  Presse  1889  No.  17—20).  Im  1.  Falle 
adelte  es  sich  um  einen  bleikolikkranken,  scabiösen  Maler,  der 
jedes  Bfal  nach  Einreibung  mit  Perubalsam  Blut,  Epithelien  und 
Cylinder  im  Harn  aufwies,  während  v.  Vämossy  über  4  (von  28) 
Falle  berichtet,  bei  denen  nach  Behandlung  mit  Perubalsamgaze 
Niexenreizung  eintrat.  Dabei  ging  mit  der  Albuminurie  eine  zu- 
nehmende Bräunung  des  Harnes  Hand  in  Hand. 
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Dem  entgegen  steht  die  Ansicht  Lan  derer 's,  der  dem  Peru- 
babam  jede  Art  Ton  Femwirkung  ahspricht. 

Yerff.  nntersmchten  desshalb  systematisch  an  22  leichteren  Kran- 
ken das  Verhalten  des  Perubalsams  auf  die  Nieren,  indem  sie  fast 
tig^ch  den  Harn  amf  Farbe,  Gteruch,  spec.  Gewicht,  Menge,  Reak- 
tion, EiweS,  mikroskopische  Bestandtheile  priifi;en.  Die  Darreichung' 
erfo^  a)  per  os  (in  205^]ger  Ölemulsion  und  Pillen,  Anfhngs  mit 
Wachs  zu  0,1,  später  mit  Magn.  usta  zu  0,2),  b)  subkutan  (je  1  g 
einer  2a)|^%en  Emulsion  ohne  Öl),  c)  äuSerlich  (kräftige  Einreibung 
in  die  Haut).    Das  Ergebnis  zeigt  nebenstehende  Tabelle. 

Wir  können  also  die  Angaben  Nothnagel's  und  Rossbach's 
(Aimeimittellehre  1887),  dass  Perubalsam,  vinnerUeh  in  größeren  Gam- 
ben Ifagen-Darmkatarrh  und  überhaupt  auf  allen  Schleimhäuiten 
Entiondung  erregte,  nicht  bestätigen.  Selbst  Dosen  von  53,8  |und 
SO  ginnerhalb  11  und  24  Tagen  wurden  ▼oUkommen  reaktionslos 
▼ertragen.  Weder  trat  eine  Bräunung  des  Harns  ein,  noch  Magen- 
nnd  Darmbeschwerden.  Auch  die  Menge  des  Harns  blieb  innerhalb 
nonnaler  Breite.    Die  höchste  Tagesdosis  betrug  dabei  11g. 

Dass  der  Perubalsam  wirklich  resorbirt  wurde,  bewies  die  stark 
sanre  Beaktion  des  Harns,  Tomehmlich  durch  die  erhebliche  Ver- 
mehrung der  Hippursäure.  Sie  betrug  z.  B.  bei  Bortoli  vor  den 
Versuchen  0,96  g,  nach  Gtenuss  Ton  11g  (pro  die)  4,35  g  binnen 
24  Stunden  (Methode  Cazeneuve). 

KeinesMls*  ist  also  der  Perubalsam  in  seiner  Wirkung  auf 
Schleimhäute  und  Nieren  mit  dem  Kopaivabalsam,  Styrax  etc.  zu 
▼erreichen.  Den  Grund  möchten  wir  in  dem  yerschiedenen  Gehalt 
an  ätherischen  ölen  suchen. ,  Denn  während  der  Kopaiyabalsam 
IS — SOfii  solcher  aufweist,  enthält  echter  Perubalsam  überhaupt  keine 
athenschen  Öle  (Möller,  Hager),  sondern  nur  ca.  50ßi  zimmt- 
sanren  Benzyläther,  8 — 10)|^  Zimmtsäure  und  ca.  30  ß(  Harze.  Da- 
gegen ist  bekannt,  wie  oft  er  mit  anderen  flüchtigen  Ölen  etc.  Ter- 
fiLischt  wird.  Vielleicht  ist  darauf  die  Nierenreizung  in  Litte n's 
und  ▼.  Vämossy's  Fällen  zurückzuführen.  Auf  die  Echtheit  des 
Piiparates  ist  desshalb  auch  aus  diesen  Gründen  Werth  zu  l^en. 
Wir  selbst  bezogen  den  Perubalsam  von  Gehe  &  Co.,  Dresden. 

1.  B.  Heintz.     Die  Wirkung  der  Adstringentien. 

AiehiT  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  und  fOr  klin.  Med.  Bd.  CXVI.  Hft;  2.) 

2.  Eiicli  Harnaok.     Über  den  Begriff  der  adstringirenden 

Wirkung. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1889.  No.  26.) 
H.  hat  mikroskopisch  zunächst  am  Froschmesenterium  die  Ein- 
wirkung Terschiedener  Adstringentien  auf  die  Weite  der  GefaBbahnen 
bei  Bespülung  mit  Terschiedenen,  besonders  schwächeren  Koncentra-* 
tionen  dieser  Arxneistoffe  beobachtet.  Es  ergab  sich,  dass  Tannin, 
auch  als  Natriumyerbindung,  Alaun  und  die  Sake  der  Schwerme- 

7* 
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talle:  Blei,  Zink,  Eisen,  Kupfer,  Silber  und  Quecksilber  in  geringen 
Koncentrationen  GefaBverengerung  bewirken,  in  stärkeren  Koncen- 
trationen dagegen  eine  von  einer  kurz  dauernden  Verengerung  ein- 
geleitete Erweiterung  der  GefaBe.  Ai^entum  nitricum  unterscheidet 
sich  von  anderen  Metallsalzen  dadurch,  dass  es,  energischer  wirkend, 
festere  Eiweißverbindungen  liefert,  in  Folge  deren  aber  sein  weiteres 
Eindringen  in  die  Tiefe  erschwert  ist  und  somit  seine  Wirkung  mehr 
oberflächlich  bleibt.  Den  Beobachtungen  am  Kaltblüter  entsprechend 
stellte  H.  vergleichende  Versuche  am  Kaninchen  (Conjunctiva  so  wie 
Mesenterium)  an. 

Die  Wirkung  des  Tannins  müsste  sich  innerhalb  der  Blutbahn, 
falls  es  allgemeine  GefaBverengerung  hervorzurufen  im  Stande 
wäre,  durch  Steigerung  des  Blutdrucks  dokumentiren,  was  aber  nicht 
der  Fall  war. 

Die  styptische  Wirkung  der  Adstringentien  in  GefaBkontraktion 
bewirkenden  Dosen  genügt  indessen  nicht  einmal  zur  Stillung  ka- 
pillärer Blutungen. 

Die  entzündungshemmende  Wirkung  der  Adstringentien  war  am 
Froschmesenterium  durch  Verhinderung  resp.  Sistirung  der  Leuko- 
cytenauswanderung  aus  den  Gefäßen  mikroskopisch  sehr  schön  zu 
konstatiren.  Wie  H.  besonders  für  das  Silbemitrat  annimmt,  bewirkt 
dessen  in  der  Histologie  viel  benutzte  Verwandtschaft  zu  der  Kitt- 
substanz der  GefaBendothelien  eine  derartige  Modifikation  der  Kitt- 
substanz ,  dass  den  Leukocyten  der  Durchtritt  durch'  sie  unmöglich 
gemacht  wird.  — 

Wie  Harnack  aus  einander  setzt,  handelt  es  sich  bei  der  Adstrin- 
girung  mehr  um  eine  Verdichtung  als  um  eine  Zusammenziehung 
des  Gewebes,  so  dass  letzteres  überhaupt  mehr  passiv  als  aktiv  dabei 
betheiligt  ist.  Unter  den  überaus  verschiedenen  Stoffisn,  welche  zur 
adstringirenden  Wirkung  verwandt  werden,  ist  die  ihnen  gemein- 
same: die  Entstehung  einer  unlöslichen  Substanz  in  den 
oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  herbeizufuhren;  es  entsteht 
so  ein  Druck  von  der  Oberfläche  her  auf  das  Gewebe,  welcher  aUen 
Folgen  des  entzündlichen  Processes,  der  Zellproliferation,  der  Schwel- 
lung und  Auflockerung,  dem  Blutreichthum,  der  Hypersekretion  etc. 
entgegenwirkt. 

Diese  unlösliche  Substanz  kann  vor  Allem  erzeugt  werden  aus 
dem  EiweiB  des  Gewebes  selbst;  da  hierbei  das  betreffende  Eiweiß 
zugleich  abgetödtet  wird,  sind  die  derart  wirkenden  Adstringentien 
Ätzmittel  im  Grunde  genommen;  es  kommt  bei  ihrer  Anwendung 
daher  darauf  an,  mit  Vorsicht  ihre  Einwirkung  so  zu  reguliren,  dass 
nur  die  oberflächlichen  Gewebsschichten  in  geringer  Ausdehnung 
abgetödtet  werden. 

In  diese  erste  Gruppe  der  Adstringentien,  welche  zugleich 
Ätzmittel  sind,  gehören: 

A.  Die  EiweiB  in  unlöslichen  Verbindungen  fäUenden  Gerb- 
säuren, Thonerde  und  Metallsalze. 


Centnlblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  7.  125 

B.  Die  das  EiweiB  bloß  coagulirenden,  bei  welchen  die  adstrin- 
girende  Wirkung  nicht  sehr  ausgesprochen  ist;  diese  sind: 

1)  Alkohol  (wirkt  zugleich  lokal  reizend), 

2)  Phenol  (wirkt  intensiv  ätzend). 

Zur  zweiten  Gruppe  der  Adstringentien  (nicht  ätzende) 
lechnet  H. : 

A  Solche  lösliche  Stoffe,  wie  z.B.  Kalkwasser,  welches  durch 
Bildimg  von  Calciumcarbonat  und  Kalkseifen  unlösliche  Yerbin- 
dangen  auf  der  Applikationsstelle  eingeht. 

B.  Unlösliche,  sehr  fein  vertheilte  Stoffe,  wie  Zinkoxyd,  Bismuth- 
nitrat  basisches  etc. ,  welche  mehr  nur  eine  mechanisch  schützende 
Decke  bilden  können;  eine  tiefere  und  anhaltendere  Wirkung  ist 
bei  denselben  nicht  möglich.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 


3.  Behring.   Beitrage  zur  Ätiologie  des  Milzbrandes.   IV  u.  V. 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VL  1S89.) 

Schon  an  früheren  Stellen  hat  B.  auf  die  Möglichkeit  einer 
scheinbar  paradoxen  Wirkung  unserer  antiseptischen  Mittel  hinge- 
wiesen. Die  Ursache  einer  solchen  kann  in  einer  Reihe  Ton  Fällen 
die  sein,  dass  ein  gewisses  Quantum  des  antiseptischen  Mittels  dazu 
dient,  im  Nährboden  schon  vorhandene  entwicklungshemmende  Sub- 
stansen  in  ihrer  Wirkung  zu  paralysiren  (vgl.  z.  B.  Kalk  und  Kohlen- 
saure;, wodurch  sogar  eine  wachsthumsfordemde  Wirkung  zu  Stande 
kommen  muss.  In  anderen  Fällen  vermindert  der  Salzgehalt  des 
Nährbodens  die  Wirkung  des  antiseptischen  Mittels;  Kochsalz  z.  B. 
filUt  aus  Silbemitratlösiuigen  Silberchlorid,  das  zwar  in  Ammoniak, 
organischen  Sasen  und  in  EiweiB  enthaltenden  Nährmedien  wieder 
aufgelöst  wird,  aber  als  Silberoxyd,  dessen  antiseptische  Wirkung  etwa 
3mal  geringer,  als  die  des  Silbemitrats  ist. 

Noch  in  anderer  Weise  ergeben  sich  Differenzen  in  der  ent- 
wicklungshemmenden Wirkung  eines  Mittels  aus  der  Beschaffenheit 
des  Nährbodens:  je  nachdem  nämlich  derselbe  eiweißhaltig  oder  ei- 
weiBfrei  ist.  Vom  Auro-Kalium  cyanatum,  das  B.  in  dieser  Bezie- 
hung untersuchte,  ist  in  eiweififreien  Substraten  noch  in  fast  milli- 
onenfacher Verdünnung  der  entwicklungshemmende  Einfluss  be- 
merkbar; im  Blutserum  dag^en  ist  ein  solcher  erst  bei  1:20  000  bis 
1:30000  zu  bemerken.  Und  zwar  sind  es  die  Globuline  des  Blut- 
lemms,  welchen  diese  abschwächende  Wirkung  zukommt;  wurden  sie 
▼ollständig  entfernt,  so  trat  die  entwicklungshemmende  Thätigkeit 
des  Goldes  schon  bei  weniger  als  1:100000  ein,  während  in  den 
Paiaglobulinlösungen ,  gleichgültig,  ob  sie  frisch  untersucht  wurden 
oder  ob  durch  Kochen  ihr  Fibrinogen  imd  Fibrinferment  vorher  zer- 
^rt  war,  ein  Goldzusatz  von  1:15000  nothwendig  war. 

Ein  zweiter  Beitrag  bezieht  sich  auf  die  »relative  Giftigkeit« 
einiger  neugeprüfier   antiseptischer  Mittel,   des  Kaliumquecksilber- 
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Cyanids,  des  Kaliumsübercyanids  und  des  Kaliumgoldejranids.  Be- 
kanntlich hat  B.  schon  fiüher  darauf  hingewiesen,  dass  zwar  foi  die 
Desinfektionsprazis  die  Ton  R.  Koch  gegebenen  Grundsätze  zur  Be- 
urtheilung  desinficirender  Mittel  völlig  ausreichen,  dass  dagegen  für 
antiseptische  Mittel,  überhaupt  für  solche,  die  am  Lebenden  Ver- 
wendung finden  sollen,  noch  ein  anderer  Punkt  ausschlaggebend  ist: 
ein  möglichst  günstiges  Verhältnis  zwischen  entwicklungshemmender 
und  tö^cher  Dosis.  Diese  relative  Giftigkeit  bestimmte  er,  indem 
er  den  Gehalt  des  Blutserums  an  der  betr.  Lösung,  der  nothwendig 
ist,  um  das  Wachsthum  von  Milzbrand  au&uheben,  beim  Karbol  z.  B. 
Yeoof  durch  die  Gewichtsmenge  des  Mittels  dividirt,  die  bei  subku- 
taner Injektion  für  das  Thier,  auf  1  Kilo  berechnet,  tödlich  ist, 
beim  Karbol  z.  |B.  y^^(^ ,  so  dass  die  relative  Giftigkeit  des  Karbols, 
eben  so  wie  von  Sublimat  und  Jodtrichlorid  =  6  ist.  Günstiger  stellt 
sich  das  Verhältnis  für  Silberlösung:  4 — 5,  für  Chinin,  muriat.:  5, 
ungünstiger  für  salzsaures  Hydroxylamin :  12.  Die  oben  erwähnten 
Metallverbindungen  nun,  die  vor  allen  anderen  Metallsalzlösungen 
den  Vorzug  viel  größerer  Haltbarkeit  besitzen,  zeigten  eine  ganz 
hervorragende  antiseptische  Wirkung,  sie  hemmten  das  Milzbrand- 
wachsthum  im  Blutserum  in  einer  Verdünnung  von  1 :60  000  (Queck- 
silber), 1:50  000  (Silber),  1:25  000  (Gold);  die  tödUche  Dosis  für 
Meerschweinchen  betrug  Vaooooo  ^  ^^  ^  ^tS  des  Körpergewichts  iui 
Quecksilber  und  Silber,  Vi 50000  ^  Gold.  Die  relative  Giftigkeit 
stellt  sich  also  auch  hier  auf  5 — 6.  Strassnann  (Berlin). 


4.  Hans  Leo.     Über  Bulimie.     (Aus  der  m.  medic.  Klinik 

und  Universitätspoliklinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Eath  Prof. 

Dr.  Senator  in  Berlin.) 

(Deutaehe  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  29.) 
Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der  verschiedenen  über  die 
Entstehung  des  Hungergefühls  herrschenden  Ansichten  bespricht 
Verf.  an  der  Hand  von  mehreren  Krankengeschichten  Wesen  und 
Ursachen  der  Bulimie.  Es  kann  sich  hierbei. zunächst  um  centrale 
Procesae  (hieizu  gehört  der  vom  Verf.  beschriebene  interessante  Fall 
von  Bulimie  bei  Basedow'scher  ELrankheit)  handeln.  Auch  von  anderen 
Autoren  (Rosenthal  u.  A.)  ist  Bulimie  als  Begleitsymptom  von  cere- 
bralen Erkrankimgen  beschrieben.  Sodann  kann  Bulimie  aus  einer 
direkten  chemischen  Beixung  im  Gewebssaft  vorhandener  anomaler 
Stoffe  oder  durch  Fehlen  normalerweise  vorhandener  Substanzen  ent^ 
stehen.  |Ersteres  ist  [z.  B.  bei  Diabetes  der  FaU.  Zu  der  letzter- 
wähnten Kategorie  würden  Säfbeverluste  durch  Blutungen  gehören, 
wavon  L.  einen  FaU  anführt.  In  anderen  Fällen  kann  durch  einen 
an  sich  physiologischen  Beiz  eine  abnorme  Erregung  des  Hunger- 
centrums bewirkt  werden,  wie  bei  Ulc.  ventriculi,  Hyperacidität, 
Cardialgie,  chron.  Gastritis  u.  A.  Aber  auch  vom  Darm  aus  kann  der 
periphere   Beiz    stammen,  z.  B.  bei  Taenia,  Diarrhoe.     Schließlich 
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könneii  sowohl  diiekte  als  auch  indirekte  Heizung  des  Hungercen- 
tnmis  ^eichaeitig  voihanden  sein  (Caicinom,  Ektasie,  Diarrhoe). 
Aach  die  Bulixnie  bei  übeneichlichen  Menses,  so  wie  bei  Gravidität 
lahlt  L  hierzu. 

Die  Prognose  der  Bulimie  ist  von  dem  zu  Grunde  liegenden 
Leiden  lAhängig.  Die  Therapie  hat  die  Au%abe,  die  Grundursache 
der  Bulimie  zu  bekämpfen,  also  bei  Diarrhoe  Opium,  bei  Taenia  ver^ 
mifiige  Mittel,  bei  Menorrhagie  die  hier  in  Betracht  kommende  Be* 
handlimg.  Bei  direkter  Magenerkzankung  ist  durch  lokale  Behand- 
lung oder  durch  allgemeine  auf  die  Verminderung  der  nervösen  Er- 
regbarkeit gerichtete  MaBnahmen  (ELaltwasserkur,  See,  Hochgebirge) 
Erfolg  zu  erwarten.  Buhe  und  Enthaltung  von  Geschäften  haben 
in  einigen  Fällen  guten  Erfolg,  in  anderen  wird  das  Leiden  gerade 
durch  angestrengte  Arbeit  günstig  beeinflusst.  Von  Arzneimitteln 
empfehlen  sich  Kalium  brom.  imd  nach  Rosenthal  ELal.  aisenicos. 
subkutan.  (Ref.  hat  von  Sol.  Fowleri  in  steigenden  Dosen  in  einem 
ausgesprochenen  Falle  von  Bulimie  völliges  Schwinden  derselben 
beobachtet)  Auch  der  Anwendimg  der  Weir-Mitchell'schen  Kur  in 
Tonichliger  Weise  redet  Verf.  zum  Schluss  das  Wort 

J.  Boas  (Berlin). 


5.  H.  de  Bnui.    La  fievre  rouge  en  Syrie.     Relation  d'une 
^pideniie  de  fievre  Dengue  observ^e  ä  Beyrouth. 

(Revue  de  m^d.  1689.  No.  8.  August  10.) 
Verf.  hatte  Grel^enheit  während  dei  Monate  August  bis  De- 
cember  des  vorigen  Jahres  in  Beyrouth  eine  sehr  weit  verbreitete 
Epidemie  von  Denguefieber  ssu  beobachten.  Die  Bemerkung  einmal, 
dus  diese  Epidemie  von  der  in  Tropenländem  beobachteten  imd 
beschriebenen  wesentlich  abwich,  dann  die  entschiedene  Tendenz 
der  Krankheit  sur  Ausbreitung  in  gemaBigtere  2ionen,  veranlassten 
deB.  seine  Wahrnehmungen  in  einer  umfangreichen  Arbeit  zu  ver- 
öffentlichen. Dieselbe  zerfällt  in  3  groBe  Abtheilungen:  die  erste 
enthalt  eine  Schilderung  des  Denguefiebers  in  den  Tropenländem^ 
die  zweite  handelt  von  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Syrien,  in 
der  dritten  befiisst  sich  deB.  mit  der  Natur  imd  der  geographischen 
Verbreitung  der  Dengue. 

Mit  dem  ersten  Theil  der  Arbeit  wollen  wir  uns  hier  nicht  be- 
schäftigen, da  die  Art  des  Auftretens  der  Dengue  in  den  Tropen- 
lüidem  bereits  mehrfach,  am  ausfiihrUchsten  wohl  von  Zülzer  (in 
ZiemBen's  Handbuch)  beschrieben  worden  ist. 

Seinen  zweiten  Theil  begiimt  Verf.  mit  einer  eingehenden  Sym- 
ptomatologie. Die  Krankheit  setzt  gewöhnlich  mit  einem  mehr  oder 
nunder  heftigen  Magenkatarrh  ein:  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit, 
Ao&toBen,  Erbrechen.  Der  Leib  ist  dabei  leicht  aufgetrieben,  in 
der  B^;io  epigastrica  auf  Druck  schmerzhaft.  Fast  immer  besteht 
Ventopfung. 
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Neben  allgemeiner  Mattigkeit  und  AbgeBcUagenheit  sind  leb- 
hafte Schmerzen  vorhanden,  die  ihren  Hauptsitz  haben  im  Kopfe, 
in  den  Lenden  und  in  den  Knieen.    Der  Kopfschmerz  bildet  oft  das 
Hauptsymptom   der  Erkrankung;    meist  handelt   es  sich   um  Stim- 
kopfschmerz,  sonst  sitzt  derselbe  in  den  Schläfen  oder  in  der  Cregend 
der  Augenbrauen.     Derselbe  ist  oft  so  heftig,  dass  jede  Bewegung, 
Sprechen,  Geräusch  vermieden  wird,  da  die  Schmerzen  dabei  uner- 
träglich werden  können.     Die  Kranken  liegen  apathisch  da,  scheuen 
das    Licht,    verweigern   Speise    tmd   Trank.    Die  Lendenschmerzen 
sitzen  in   der  Nierengegend,  werden  bei   Bewegungen   stärker  und 
oft  derart,  dass  die  Elranken  aus  Furcht  vor  Schmerzen  sogar  den 
Stuhlgang  au&uschieben  suchen.    Im  Bett  werden  diese  Schmelzen 
geringer;  Druck  steigert  sie  nicht.     Der  für  die   Dengue   charakte- 
ristische Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  der  Gegend  der  Kniegelenke. 
Die  Schmerzen  werden  beim  Gehen  stärker  und  geben  Veranlassung 
zu  einem  für  die  Krankheit  charakteristischen  Gange.    Ln  Bett  wer- 
den die  Fat.  gezwungen,  häufig  ihre  Lage  zu  wechseln;  die  Schmer- 
zen lassen  dann  etwas  nach,  um  bald  darauf  von  Neuem  auszubrechen. 
Das  Kniegelenk  selbst  ist   auf  Druck  durchaus  nicht  schmerzhaft; 
dagegen  äußern  die  Kranken  bei  Berührung  der  Muskeln  oberhalb 
des  Kniegelenkes  heftige  Schmerzen.     Dieser  Sitz  der  Schmerzen  in 
den   Muskeln   scheint   dem  Verf.    charakteristisch   für   die    syrische 
Dengue;  Verf.  sieht  sich  noch  veranlasst,   die  Hartnäckigkeit  dieser 
Schmerzen  hervorzuheben. 

Eines  der  hervorstechendsten  Symptome  der  Erkrankung  ist  femer 
das  Ausbrechen  eines  Exanthems.  Dasselbe  ist  fast  immer  vorhan- 
den, wechselt  aber  sehr  in  Litensität  und  Dauer.  Oft  treten  2mal, 
meist  bei  Beginn  und  Ende  der  Krankheit,  Exantheme  auf.  Die- 
selben bestehen  meist  aus  vereinzelten  größeren  und  kleineren  rothen 
Flecken,  die  oft  konfluiren  und  auf  Druck  verschwinden.  Bevorzugt 
ist  dabei  das  Gesicht,  Hände  und  Arme.  Meist  persistirt  der  Aus- 
schlag 3 — 4  Tage,  oft  nur  kürzere  Zeit.  Es  schließt  sich  daran  eine 
Abschuppung,  kleienformig  oder  in  Lamellen;  während  dieser  Zeit 
werden  die  Kranken  oft  von  starkem,  bisweilen  unerträglichem  Pruritus 
geplagt. 

Fieber  ist  fast  in  allen  Krankheitsfallen  vorhanden;  nur  2mal 
hat  de  B.  einen  völlig  fieberlosen  Verlauf  beobachtet.  Meist  steigt 
die  Temperatur  rasch  an,  hält  sich  dann  einige  Tage  auf  der  Höhe 
und  fällt  dann  kritisch  oder  lytisch  ab.  Sehr  hohe  Temperaturen 
kommen  selten  vor,  meist  beträgt  die  Höhe  39—40°.  Der  Fieber- 
verlauf wird  bisweilen  durch  interkurrente  Malaria  beeinflusst,  worauf 
besonders  zu  achten  ist.  Der  Puls  ist  im  Allgemeinen  der  Tempe- 
ratur proportional;  in  der  Rekonvalescenz  beobachtete  Verf.  einige 
Male  auffallende  Pulsverlangsamung. 

Bei  sehr  hohem  Fieber  traten  Delirien  und  Schlaflosigkeit  ein; 
sonst  wurden,  abgesehen  von  der  erheblichen  Prostration,  Afiektionen 
des  Nervensystems  nicht  beobachtet. 
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In  einer  Anssahl  von  Fällen  wurde  Leberschwellung  und  leichter 
Ikterus  vermerkt;  Milzschwellung  kam  nicht  vor.  Bisweilen  konnte 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  über  der  Mitralis  ein  leichtes  systo- 
lisches Blasen  vermerkt  werden,  das  aber  stets  wieder  verschwand. 
Erwähnenswerth  ist,  dass  irgend  welche  Affektion  des  Respirations- 
tnctus  niemals  zu  verzeichnen  war. 

Diese  gewöhnlichen  Symptome  der  Erkrankung  sind  nun  nicht 
bei  jedem  Fat.  zu  verzeichnen :  bald  tritt  dieses,  bald  jenes  Symptom 
mehr  in  den  Vordergrund,  während  andere  zurücktreten  oder  ganz 
Tenchwinden.  Danach  xmterscheidet  Verf.  5  verschiedene  klinische 
Fonnen  der  Dengue:  die  vollständige,  gastrische,  rheumatoide,  die 
durch  Hervortreten  des  Kopfschmerzes  und  die  durch  Stärke  des 
Exanthems  charakterisirte.  Er  entwirft  in  knappen  anschaulichen 
Zagen  ein  Bild  jeder  einzelnen  dieser  Erscheinungsarten. 

Der  Verlauf  der  Dengue  in  Syrien  ist  ein  leichter;  von  dem 
plötxlichen  Auftreten  und  den  schweren  Erscheinungen  (hohes  Fie- 
ber, unerträgliche  Gelenkschmerzen),  (wie  sie  in  den  Tropenländern 
die  Begel  sind,  ist  selten  die  Bede.  Die  Dauer  der  Ejrankheit  be- 
trägt gewöhnlich  3 — 10  Tage.  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig ; 
in  Beyrouth  genasen  alle  Kranke. 

Die  Bekonvalescenz  ist  gewöhnlich  eine  langsame;  oft  dauern 
grofie  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit  noch  2 — 3  Wo- 
chen an.  Rückfälle  sind  nicht  selten;  die  Erkrankung  tritt  dann 
weniger  intensiv  auf.  Ein  einmaliges  Durchmachen  der  Dengue  ge- 
währt keine  Immunität;  manche  Individuen  scheinen  für  die  Erkran- 
kung besonders  disponirt  zu  sein. 

Die  Diagnose  ist  nur  im  Beginne  der  Epidemie  und  der  Er- 
krankung schwierig;  später  fuhrt  eine  genauere  Kombination  des 
Beobachteten  leicht  zur  Unterscheidung  von  anderen  Affektionen. 

In  leichten  Fällen  kann  sich  die  Therapie  auf  Anordnung  von 
Buhe,  Diät  und  Laxantien  beschränken.  Bei  schwereren  Fällen  ist 
im  An£mge  oft  ein  Brechmittel  recht  wirksam;  später  verabfolgt 
man  Natr.  salicylic.  oder  Antipyrin.  Sonst  ist  die  Behandlung  eine 
idn  symptomatische. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Betrachtung  über  die  Natur 
der  Dengue,  die  zweifellos  zu  den  Infektionskrankheiten  und  wahr- 
scheinlich zu  den  kontagiösen  zu  rechnen  ist,  und  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Erkrankung.  Bezüglich  dieses  letzten  Ab- 
schnittes, der,  mit  auBerordentlichem  Fleiße  bearbeitet,  eine  hoch- 
interessante Übersicht  der  zahlreichen  in  den  verschiedensten  Ländern 
>eit  langer  Zeit  beobachteten  Epidemien  bietet,  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  M.  Cohn  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Miitheitangen. 

6.  M.  Ernst  (Wien).    Über  den  Einfluss  der  Brompräparate  auf  die 

Menstruation. 
(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  31.  p.  486.) 
An  3  Fat,  welche  wegen  EpÜepsie  Bromnatrium  in  großen  Dosen  benutzteiii 
beobachtete  £.  einen  deutlichen  retardirenden  EinflusB  auf  die  Menstruationsperiode ; 
die  Möglichkeit,  dass  die  Epilepsie  selbst  diese  Venögerung  der  Menstruation, 
•welche  iwisohen  8—14  Tagen  und  einmal  3  Monaten  sich  bewegt,  Terorsaeht^ 
schließt  £.  durch  die  Krankengeschichten  aus.  Prior  (Köln). 

7.  L.  BosenboBOh  (Lemberg).    Einige  Bemerkungen  über  das  Extr. 

Cascarae  sagradae  tds  Abführmittel. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  31.) 
Das  Mittel  (Vinum,  Extr.  etc.)  kann  in  der  Dosis  Ton  2—12  g  längere  Zeit 
ohne  bedeutende  Störungen  erfolgreich  gegeben  werden,  führt  in  größeren  Gbben  bei 
venöser  Stauung  im  Pfortadergebiete  und  H&morrhoiden  oft  au  Tenesmus  und  Prok- 
titis catarrhal.,  steigert  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  den  Appetit. 

K.  Bettelheim  (Wien). 

8.  Sohmidt«     Beitrag  zur  Wirkung  des  Sulfonak. 

Inaug.-Di8s.,  WOrzburg,  1889. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  lum  allergrößten  Theile  referirender  Natur.  Nach 
einer  Übersicht  über  die  in  neuerer  Zeit  auf  den  Markt  gebrachten  Hypnotiea 
wendet  sich  Verf.  einer  ausführlichen  Besprechung  der  bisher  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Erfahrungen  über  die  Wirksamkdt  des  Sulfonals  su. 

Die  eigenen  Versuche  S.'s  beschrftnken  sich  auf  6  Pat,  meist  Phthisiker,  bei 
denen  er  das  Sulfonal  aur  Beseitigung  l&stiger  Nachtschweiße  in  Anwendung  log. 
Die  Dosis  betrug  0,5  g  und  wurden  damit  meist  günstige  Erfolge  enielt  Verf. 
will  diese  durch  eine  direkte  Einwirkung  des  Sulfonals  auf  das  Schweißcentrum 
der  Medulla  oblongata  erkären.  Eine  Betrachtung  der  übrigen  schweißmindemden 
Medikamente  schließt  diesen  Theil  der  Arbeit 

Auf  Grund  seiner  Litteraturstudien  glaubt  sich  schließlich  Verf.  lu  folgen- 
den  Anschauungen  über  das  Sulfonal  berechtigt : 

Sulfonal  ist  ein  brauchbares  Hypnoticum,  das  in  den  meisten  Fällen  bei  Do- 
sen von  1 — 3  g  sicher  wirkt. 

Sulfonal  wird  auch  mit  gutem  Erfolge  angewendet  bei  den  Aufregongssustin- 
den  der  Geisteskranken. 

Störungen  der  Verdauung  und  der  Cirkulation  kommen  nur  selten  vor. 

Zuweilen  treten  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Taumeln,  Ataxie 
als  Folgeerscheinungen  auf. 

Bei  Henkranken  bleibt  Sulfonal  manchmal  wirkungslos. 

Bei  Herikranken,  lumal  mit  Kompensationsstörung,  hat  Sulfonal  in  einiehieD 
Fällen  Störungen  der  Henthätigkeit  hervorgerufen  und  ist  desshalb  bei  solchen 
Pat.  mit  Vorsicht  ansuwenden. 

Sulfonal  ist  auch  ein  siemlich  sicheres  Antihidroticum ;  es  genügen  cur  Her- 
beiführung dieser  Wirkung  schon  kleinere  Gaben  (0,25—0,5  g). 

M.  Cokn  (Beiiin). 

9.  B.  Stern.     Über  die  Beziehungen   zwischen   chemischer  Konsti- 
tution  und  physiologischer  Wirkung  bei  den  Hydronaphtylaminen 

und  Hydronaphtochinolinen. 
{Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie  Bd.  CXVII.  Hft,  2.) 
Unter  den  verschiedenen  Isomeren  sind  nur  die  ß-Derivate,  welche  am  stick- 
stoffiführenden  Ringe  hydrirt  sind,  pharmakologisch  wirksam  (Erweiterung  der  Pu- 
pillen und  der  Lidspalte,  Verengerung  der  Ohrgefäße,  Temperatursteigerung).    Es 
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etgib  «eh,  da«  o-DflriTate  und  solche  ß-Derivatei  wdehe  nur  an  dem  stiekatoff- 
freien  Bing  bydrirt  aind,  unwirkaam  aind. 

Von  den  hydrirten  Naphtoehinolinen  war  a-Oetohydronaphtoehinolin  unwirk- 
lam,  Ton  2  isomeren  ß-Oetohydronaphtochinolinen  seigte  aich  nur  dasjenige  wirk* 
laa,  bei  welehem  die  Hydrirong  an  dem  dem  Gkinolinkem  angehörenden  Ringe 
eifoigt  war,  wfihrend  der  isomere  KOrper,  welcher  am  stickstofffreien  Ringe  hy- 
drirt  w,  keine  speeiftschen  Wirkungen  leigte. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 

10.  Filehne.    Der  Hain  bei  Acetylphenylhydrazin-  (Pyrodin-)  Yer- 

giftimg  und  die  Heller'sche  Probe. 
[Aiehir  fOr  pathol.  Anatomie  und  Physiobgie  Bd.  CXVIL  Hft.  2.) 
In  einem  Falle  Ton  leichter  Pyrodinyergiftung  (bei  schwerer  tritt  H&moglo- 
VLnurie  auf)  wurde  ein  braunrother  aber  hämoglobinfreier  Harn  abgesondert,  welcher 
die  HelWsehe  Probe  gleichwohl  gab.  Weder  Blutfarbstoff  selbst,  noch  sein  nächstes 
Sptltongsprodukt  war  im  Harn  nachweisbar.  Dagegen  erwies  sich  der  Harn  reich 
tn  DrobiHn.  H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 

11.  Klimesch.     Ein  Fall  von  Selbstvergiftung  mit  Kaliumbichromat. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 

Ein  43jihriger  Mann  wird  am  2.  M&n  1888  mit  heftigem  Erbrechen  in  das 
(jnser  allgemeine  Krankenhaus  »ufgenommen.  Er  gab  an,  ein  bohnengroßes  Stück 
SaHombidiromat  —  etwa  2 — 3  g  —  lerrieben  und  dann  ohne  NachspOlen  mit 
Walser  in  selbetmörderiseher  Absieht  su  sich  genommen  lu  haben.  Pat.  leigte 
die  bdChromTargiffcungen  gewöhnlich beobaehteten  Erscheinungen:  WOrgebewegun- 
gen,  laitweSligea  Erbrc^en,  begleitet  von  intensiTsm  Brennen  in  der  Magengegend ; 
große  Abgesehlagcnhett;  etwas  Dyspnoe,  Kopfsehmenen,  Schwindel;  an  der  Zunge, 
Wsngensdileimhauty  am  Palatum  molle  diffuse  Ätischorfe,  leichte  ikterisohe  Ver- 
jüng der  Haut;  TergrOßerte  Mils;  kleinen,  sehr  frequenten  Puls  und  seit  dem 
3.  Knakheitstage  hochf^ige  Oligurie.  Temperatur  schwankt  swisohen  38,9  und 
^.0.  lO'Tage  nach  der  Vergiftung  stirbt  Pat.  Die  Sektion  ergiebt  weit  ausge- 
Iweitete  HiBMorhagien  in  der  Lunge,  Blutaustritte  in  fast  alle  Schleimhäute  und 
oeben  neuen  auch  ältere  Veränderungen  in  den  Nieren. 

Zur  chenuBehan  Untersuchung  gelangten  die  erbrochenen  Massen,  der  Harn 
asd  die  Fäces. 

Die  PrOfung  des  alkalisch  reagirenden  Erbrochenen  auf  Chrom  ergab  ein  ne- 
giÜTes  Besuhat. 

Harn  Tom  Tage  der  Vergiftung :  50  cem,  schwach  sauer  reagirend,  etwas  di- 
ehroiüseh  sehillemd;  liemlich  reich  an  Eiweiß;  Chrom  in  nicht  unbedeutender 
Menge  vorhanden. 

Fftees  vom  selben  Tage:  525  ccm.  Leicht  getrübte,  braungelbe  Flüssigkeit, 
mtenciT  alkalisch;  spec.  Gewicht  1009.  Bei  Zusats  von  HCl  erfolgte  Aufbrausen. 
Harnstoff  und  Chrom  nicht  nachweisbar,  Eiweißgehalt  0,327X  neben  liemlich  be- 
tiiehtliekem  Oehalt  an  kohlensaurem  Ammon. 

Harn  Tom  Tage  nach  der  Vergiftung :  300  ccm,  lichtgelb,  sauer,  spec.  Gewicht 
1013;  Sediment  gering;  leigte  neben  vereinselten  Leukoeyten  und  Detritusmassen 
Kiäiliche  granulirte  Cylinder.    Eiweißgehalt  0,253;i^.    Nur  Spuren  Ton  Chrom. 

Fices  Tom  8.  März  gans  chromfreL 

Verl  sdüießt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Kaliumbichromat  selbst 
bei  tödlich  wirkender  Dosis  aus  dem  Organismus  sehr  rasch  eliminirt  wird,  we* 
ugitens  aus  dem  Harne  Tcrschwindet  M.  Cohn  (Berlin). 

12.  G.  Honigmann.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Stiychninvergiftung. 
(Deutsche  med.  Wochenschiift  1889.  No.  22.) 
In  diesem  Ton  H.  auf  der  Qießener  medicinisehen  Klinik  beobachteten  Ver- 
Si^ngsfalle  waren  die  ersten  Symptome  der  Strychninwirkung  erst  5  Stunden 
uck  der  Einnahme  des  Giftes  aufgetreten;  wahrscheinlich  desshalb  so  spät,  weil 
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das  Oift  sich  in  der  auf  Brot  gestrichenen  Butter  befand,  welches  Fat.  genossen 
hatte  und  das  Strychnin  erst  [nach  der  Verdauung  der  Butter  in  dem  Dünndarm 
der  Resorption  sug&nglich  werden  konnte.  Die  Anfalle  waren  die  typischen  Reflex- 
tetanie  der  StrychninTergiftung ;  sie  wurden  durch  mehrmalige  Medikation  Ton  2,0 
Chloralhydrat  lum  Erlöschen  gebracht,  welche  Dosis  auch  ruhigen  Schlaf  bewirkte. 
In  dem  theils  durch  Erbrechen,  theils  durch  Ausspülung  entleerten  Mageninhalt 
wurde  Strychnin  mit  Sicherheit  chemisch  nachgewiesen.  Von  sonstigen  Begleit- 
erscheinungen ist  außer  Leibschmersen  eine  erst  nach  weiteren  14  Tagen  gani 
zurückgegangene  Albuminurie  herrorzuheben ;  da  bei  dem  Torher  gesunden  Manne 
auch  während  dieser  Zeit  keine  Ödeme  nachzuweisen  waren,  ist  eine  etwa  »latente 
Nephritis«  auszuschließen  und  H.  fasst  die  Albuminurie  als  Folge  des  QetiLß- 
krampfes  auf,  welcher  sich  bekanntermaßen  bei  den  Strychninanflllen  einstellt. 
Eine  Isch&mie  der  Nieren  führt  aber  sehr  leicht  zu  Albuminurie,  wie  dies  aus 
physiologischen  Experimenten  schon  lange  bekannt  ist.  Auch  war  in  den  Sphrg- 
mogrammen  eine  deutliche  Steigerung  der  Fulsspannung  zu  erkennen.  Die  gleich- 
zeitig in  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung  beobachtete  leichte  Temperatursteigerung 
bis  38,4  hält  H.  für  das  Fieber  einer  Nephritis,  welche  in  einer  direkten  Verände- 
rung der  Glomerulusepithelien  vermuthlich  ihren  Grund  habe. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 

13.  StdUe-Ihlienwortli.    Vergiftimg  durch  Einathmen  Ton  Creolin. 

(Memorabilien  Bd.  XXXIII.  Hft.  8.) 
Zum  Zwecke  der  nöthigen  Desinfektion  bei  einer  künsüiohen  Frühgeburt 
hatte  S.-L  zwei  Schalen  mit  l^/t^iger  CreolinlOsung  in  einem  Nebenzimmer  cur 
Hand  stehen.  Da  die  Schalen  unbedeckt  standen,  breiteten  sich  der  Geruch  und 
die  Dämpfe  des  Creolins  in  diesem  Raum  aus  und  mehrere  in  diesem  Zimmer  sich 
aufhaltende  Personen,  die  zuvor  ganz  wohl  gewesen  waren,  erkrankten  nach  einigen 
Stunden  unter  ziemlich  den  gleichen  Erscheinungen,  welche  S.-I.  an  sich  selbst 
beschreibt,  als  1]  Kopfschmerzen,  die  in  der  einen  Schläfengegend  beginnend,  sieh 
über  das  Hinterhaupt  nach  der  einen  Seite  des  Kopfes  ausbreiteten ;  2)  die  Puls- 
frequenz, sonst  68—70,  ging  auf  100  und  stieg  bei  geringfügigen  Körperbewegungen 
auf  120,  dabei  klopften  die  Schläfen-  und  Halsarterien  heftig;  3)  später  kam  Obel- 
keitsgefühl  hinzu ;  bei  einer  Person  kam  es  sogar  zu  heftigem  Erbrechen.  Als 
S.-I.  später  in  die  frische  Luft  kam,  verloren  sich  diese  Erscheinungen  bald,  aber 
sie  wiederholten  sich,  als  er  bei  der  zweiten  Visite  etwa  10  Minuten  mit  der  Des- 
infektionsflüssigkeit (Pearson's  Creolin)  gearbeitet  und  die  Dämpfe  derselben  ein- 
geathmet  hatte.  Jegliche  andere  Veranlassung  zu  den  beobachteten  Erscheinungen 
war  bei  allen  Betroffenen  leicht  auszuschließen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

14.  LukasiewloB.  Intoxikation  durch  subkutane  Injektion  von  Oleum 

cinereum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  29  u.  30.) 
Die  von  Lang  in  die  Syphilisbehandlung  eingeführte  Injektion  mit  grauem 
Öl  haben,  wie  wohl  auf  allen  Kliniken,  so  auch  auf  der  von  Kaposi  Eingang  ge- 
funden. R.  verwendet  eine  Mischung  von  Hydrarg.  3,  Lanol.  3,0,  OL  Olivar.  4,0 
und  lässt  davon  gewöhnlich  in  Stägigen  Zwischenräumen  0,15 — 0,2  cem  injiciren. 
Bei  dieser  Applikationsweise  nun  wurde  eine  Intoxikation  mit  letalem  Ausgange 
beobachtet,  über  welche  L.  berichtet:  Es  handelt  sich  um  eine  46jährige  Pensio- 
nistin, die  im  September  1888  mit  der  Diagnose  Lues  maculo-papulosa  aufge- 
nommen wurde.  Als  Vorbereitung  für  die  Injektionskur  wurde  der  Pat.  gleich 
nach  ihrem  Spitaleintritte  eine  Zahntinktur  (Tinct.  Katanh.  u.  Gallar.  ana)  und 
Gurgelwasser  ^Kal.  chlor.  10,0 :  1000,0)  verabreicht.  Schon  nach  der  zweiten  In- 
jektion, die  an  der  Applikationsstelle  nur  eine  minimale  Reaktion  verursachte, 
trat  Erbrechen  ein,  und  der  Harn  zeigte  Spuren  von  Albumen;  beides  war  bald 
beseitigt  In  der  Zeit  bis  zu  Anfang  November  wurden  nun  in  achttägigen  Zwischen- 
räumen Injektionen  vorgenommen,  ohne  dass  eine  üble  Wirkung  eintrat 
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Eine  Woche  nach  der  leUtea  Injektion  klagt  Fat.  über  Schmenen  im  Zahn- 
ildieh.  ObjektiTer  Befund  negativ.  Noch  sorgfaltigere  Zahnpflege  als  bisher. 
Aeht  Tage  später  ist  das  Zahnfleisch  gelockert,  geschvellt,  hier  und  da  exuleerirt, 
Foetor  ex  ore,  Salivation.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  troti  Touchirungen  mit 
Jodtinktur  und  AusspOlungen  des  Mundes  mit  Kai.  hypermang.  die  Stomatitis  lu ; 
an  der  Schleimhaut  der  Wangen  (beschwöre.    Leichte  Diarrhoe. 

ADmählieh  breiten  sich  die  Geschwflre  im  Munde  auf  der  ganzen  vorderen  Peri- 
jkak  und  dem  Mondboden  aus.  Die  profusen  diarrhoischen  Stühle  werden  blutig ; 
es  stdlt  sich  heftiger  Tenesmus  ein.  Im  Uiin  Albumen.  In  den  nächsten  Tagen 
trots  energischer  Behandlung  Verschlechterung;  heftige  Schmenen  im  Unterleib, 
Almsgamig.    Mitte  December  erfolgt  der  Exitus. 

Aas  dem  Sektionsbefund,  der  die  Diagnose  akute  Quecksilbenrergiftung  be- 
sULtigte,  heben  wir  den  Befund  am  Magen  und  Gedärmen  hervor:  Der  Magen 
sdiliff,  m  ihm  reiehliche,  schwangestriemte  Flüssigkeit.  Schleimhaut  größentheils 
kadsToös  erweicht.  Dünndärme  kontrahirt,  enthalten  eine  dünnflüssige,  bräun- 
Hebe  Masse.  Dickdarm  in  seinem  gansen  Verlaufe  kontrahirt  und  dickwandig, 
wenig  stinkende  Flüssigkeit  enthaltend.  Schleimhaut  des  Dünndarmes  blase;  nur 
du  QDterste  etwa  20  cm  lange  Stück  des  lieum  seigt  leicHt  geschwellte,  auf  der 
Höhe  der  Falte  g^^röthete  und  in  den  untersten  Theilen  auch  auf  diesen  Falten 
renehoifte  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarmes  vom  Coecum 
bis  an  die  Analöffnung  stark  geschwellt^  verdickt  Auf  der  Höhe  aller  Falten  mit 
gnugdhen  Schorfen  bedeckt,  daiwischen  graubraun  verfärbt. 

L  hat  sodann  die  excidirten  InjektionssteUen,  so  wie  Nieren  und  Darm  einer 
mikioskopisehen  Untersuchung  untenogen,  die  su  mancherlei  interessanten  Er- 
gebnissen führte,  die  im  Original  eingesehen  werden  müssen.  Hervorheben  wollen 
vir  hier  nur,  daas  sich  in  den  Nieren  trübe  Schwellung  des  Epithels  der  gewun- 
denen Hamkanälchen  nebst  Nekrotisirung  an  einielnen  Stellen  fand.  Weiter  fiel 
kleinsellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  kleine  Blutextravasate  in  den  oberen  Par- 
tien auf.  Auch  gelang  es  dem  Verl,  Kalkablagerungen  xumeist  in  den  gewundenen 
Kanüchen  der  Rindensubstans  nachzuweisen. 

Auf  Kaposi's  Klinik  werden  nunmehr  nicht  mehr  als  0,15  ccm  auf  einmal  in- 
jicirt;  die  Oesammtsahl  überschreitet  nicht  5  Injektionen,  eine  Woche  ist  der  ge- 
ringste Zwischenraum. 

Der  heschriebene  Fall  ist  jedenfalls  geeignet,  Bur  größten  Vorsicht  bei  An- 
wendung der  Injektionen  mit  Quecksilberölsuspension  su  mahnen. 

M.  Cohn  (Berlin). 
15.  Landgraf.     Eine  Erkrankung  an  Sarkom  des  Mittelfellraumes. 
(Deutsche  militärärstl.  Zeitschrift  1889.) 

Em  vorher  gesunder  Mann  erkrankt  unter  Husten  und  Stichen  in  der  Brust. 
Die  Untersuchung  des  blühenden  Menschen  ergab  am  Brustkorb  hinten  rechts 
QQten  eine  etwa  handbreite  Dämpfung,  über  welcher  die  Stimmschwing^ngen  auf- 
gehoben und  das  Athemgeräuseh  abgeschwächt  war.  Die  physikalischen  Verhält- 
aisK  sonst  normal.  Man  nahm,  da  die  Beschwerden  bereits  einige  Monate  an- 
dauerten, eine  chronische  mit  Schwartenbildung  geheilte  Brustfellentzündung  als 
Unaehe  der  Klagen  an  und  entließ  Fat.,  der  sich  gani  wohl  fühlte,  nach  einigen 
Tagen  als  geheilt. 

Beim  Versuche,  seinen  Dienst  xu  versehen,  tritt  wieder  rauher,  äußerst  quälen- 
der Husten  ein,  der  die  Wiederaufnahme  des  Fat.  ins  Lasarett  veranlasst.  Eine 
oneiite  Untersuchung  ergab  außer  der  früher  konstatirten  Dämpfung  eine  Ver- 
gröfierang  der  Hendämpfung,  welche  nach  links  die  Mammillarlinie  überschritt» 
oben  an  der  zweiten  Rippe  begann  und  sich  nach  rechts  bis  lur  rechten  Parastemal- 
^  erstreckte.  Die  Hentöne  waren  ungemein  schwach,  seitweilig  gar  nicht  hör- 
W  Die  Hengegend  erschien  vorgewölbt.  Der  Puls  war  beschleunigt»  weich 
und  im  Liegen  ausgesprochen  paradox.  Mit  jeder  Einathmung  setite  er  aus. 
Beim  Aaisetsen  verschwand  die  Paradoxie.  Das  Gesicht  war  gedunsen,  die  Lippen 
«T^otiseh.  Athmung  angestrengt,  aber  nicht  besonders  frequent  Kein  Fieber, 
heilig  Urin,  ohne  Eiweiß.    Man  nahm  an,  dass  sich  su  der  Pleuritis  eine  Perl- 
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«arditts  mit  starkem  Erguss  und  Verwaehsung  des  ftußeren  Blattes  des  Henbeatds 
mit  der  Brustwand  gesellt  habe.  Eine  Punktion  des  Hersbeutels  ergab  eine  fast 
rein  blutige  Flüssigkeit,  in  weleher  keine  Bakterien  gefunden  wurden. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  Schwellungen  erst  der  rechten,  dann  der  linken 
unteren  Extremität  auf;  der  Kranke  enüeerte  eine  größere  Menge  blutigen  Aus- 
wurfs; es  trat  Fieber  ein,  das  Ins  einige  Tage  Yor  dem  Tode  anhielt  I>iä>ei  war 
das  subjektiTe  Befinden  besser.  Bald  traten  aber  neue  Erseheinungen  auf:  der 
Kranke  bevonugte  die  rechte  Seitenlage ,  bei  Lageweehsel  traten  starke  Hurten- 
anfiUe  und  bedeutender  Luftmang^l  auf.  Starker  Auswurf  mit  kl^blasigem 
Schaum.    Die  dem  Henen  entsprechende  Dämpfung  Tergrößerte  sich. 

14  Tage  yor  dem  Tode  gab  Fat.  an,  dass  er  jedes  Mal  beim  Versuch  feete 
Speisen  su  genießen,  Husten  bekomme ;  Flassigkeiten  konnten  genommen  werden. 
Zu  gleicher  Zeit  wurde  eine  Vergrößerung  des  großen  D&mpfungsbenrkes  fcitge- 
stellt  Ober  dem  gansen  Dfimpfungsbesitk  rechts  war  das  Athemgerflusch  wShrend 
des  Einathmens  gar  nieht  su  hören;  bei  der  Ausathmung  war  hauchendes  Ath- 
men  htebar.  Über  dem  obersten  Theil  der  linken  Brusthftlfte  war  der  Schall  ge- 
dämpft tjnmpanitiBch,  das  Athemgeräusch  schwach,  sohlOrfend.  Links  hinten  und 
abwärts  bis  sur  Höhe  des  12.  Brustwirbels  voller  lauter  Lungens<^dl  und  reines 
Athmen.  Der  Kranke  liegt  gans  auf  der  rechten  Seite  mit  tief  gelagertem  Kopf. 
Gesicht  gedunsen,  starke  Cyanose.  Dann  traten  ErstiekungsanflUle  ein,  während 
deren  der  Puls  schwach  und  hoch  an  ZaM)  wurde,  der  Urin  unfreiwilig  gelaasen 
wurde  etc.  und  in  einem  solchen  Anfalle  erfolgte  der  Tod,  ca.  8  Wochen  nach  Auf- 
treten der  ersten  schwereren  Krankheitserscheinungen. 

Die  Sektion  der  Brusthöhle  ergab  eine  Geschwulst  von  Mannskopfjifröße  im 
Torderen  Mittelfellraume,  die  das  Hen  bedeutend  nach  unten  und  hinten,  beide 
Lungen  naeh  links  und  rechts  und  ebenfalls  nach  hinten  drängte.  Auf  der  Schnitt- 
fläche zeigte  die  Neubildung  ein  sehr  mannigfaches  Aussehen :  markig  und  blutig, 
von  FettsOgen  durehsetst,  im  oberen  Theile  Cystenbildung.  Metastasen  im  Pen- 
cardium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Sareoma  medulläre  et  angi- 
ectoides  haemorrhagicum. 

In  Bezug  auf  die  interessanten  epikritischen  Bemerkungen  L.'s  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  M*  Ck^hil  (Berlin). 

16.  H.  Halfatti  (Innsbruck).    Zui  Frage  der  physiologischen  Albu- 

minurie. 
(Internationales  Centralblatt  fOr  die  Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Sexualorgane 

Bd.  I.  Hft  2.) 
M.  fand  bei  einem  24jährigen  gesunden  Mediciner,  .bei  dem  »ph3rsiologi8che 
Albuminurie«  vermuthet  wurde,  dass  in  dem  Harne  kein  Serumalbumin  (oder,  wenn 
überhaupt,  weniger  als  V2  oder  V4  °^  ^  Liter]  vorhanden  war,  sondern  dass  der 
das  Eiweiß  vortäuschende  Körper  Mucin  war.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

17.  Fabre.    Emphyseme  sous-cutani  de  la  face,   du   cou   et  de  la 

poitrine  dans  un  cas  de  diphth6rie  grave. 

(Gas.  m6d«  de  Paris  1889.  No.  39.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  schwerer  tödlich   endigender  Diphtherie  des 

Rachens  imd  der  Nase  bei  einer  24jährigen  Frau,  komplicirt  mit  Hautemphyaem 

des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Brust,  welches  ganz  plötslich  nach  Angabe  der 

Kranken  während  eines  Brechanfalles  entstanden  war.    Obduktion  fehlt. 

Der  Fall  gehört  in  die  Beihe  derjenigen,  wo  im  Verlaufe  von  Krup  und  an- 
deren Stenosirenden  Processen  der  oberen  Athmungswege  ein  Emphysem  entsteht 

G.  Mejrer  (Berlin). 

18.  Busche  (Bremerhaven).  Der  seltene  Fall  von  einem  Leberabscess 

bei  einem  Säugling. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  39.) 
Bei  einem  Säugling  von  3V2  Monaten  entwickeln  sich  an  der  Leberoberfläche 
3  Prominenzen,  die  rasch  wachsen,  die  mageren  Bauchdecken  emporwölben,  schließ- 
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lieh  Flaktoation  icigen  und  der  Reihe  nach  eröffnet  werdexL  Bei  der  £r6ffiiung 
des  letiten  AbeeaBses  konnte  mit  Sicherheit  durch  die  Palpation  festgestellt  wer- 
den, dasB  es  Bich  um  Leberabscesse  handelte.  Das  Kind  erholte  sich  bald  wieder 
TOS  Abt  sdiweren  Erkrankung. 

Als  Ursaehe  für  die  Abseesse  nimmt  R.  eine  Thrombose  der  Vena  umbilicalis 
SS  ihrem  Endpunkte  an.  Seifert  (Wünburg). 

Bücher-Anzeigen. 

19.  R.  YlBöhsigf  Bäderlexikon.  Darstellung  aller  bekannten  Bäder, 
HeSqaelleii,  Wasserbeilanstalten  und  klimatischen  Kurorte  Europas 
und  des  nördlichen  Afrikas  in  medicinischer,  topographischeri  ökono- 
mischeT  und  finansieller  Besiehung.     Für  Ärste  und  Kuibedürftige. 

Zweite  Töllig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Leipaig,  J.  J.  Weber,  1889. 

Der  Verf.  hat  sich  in  der  yorliegenden  2.  Auflage  seines  Werkes  der  dankens- 
verthen  Mfibe  unterzogen,  sowohl  den  allgemeinen,  die  Balneotherapie,  Hydro- 
therapie und  KlimatoÜierapie  umfassenden  Theil  seines  Werkes  als  auch  den 
speeieDcn  Theil,  in  welchem  die  Kurorte  in  alphabetischer  Reihenfolge  dargestellt 
sind,  durch  lahlreiche  und  aweckm&ßige  Veränderungen  und  Naohtr&ge  su  er- 
g&nxen» 

Bei  der  fortschreitenden  Entwicklung  .der  Lehre  von  dem  Stoffwechsel  und 
b^  der  wachsenden  Bedeutung,  welche  die  exakten  meteorologischen  und  orogra- 
phischen  Beobachtungen  für  die  Beurtheilung  des  klimatischen  Einflusses  auf  den 
mensddiehen  Organismus  haben,  konnte  sich  auch  der  Autor  der  Nothwendigkeit 
nicht  entaiehen,  den  wissenschaftlichen  Theil  des  Buches  durch  die  neuesten  Er- 
rungenschaften auf  den  genannten  Gebieten  möglichst  su  bereichem. 

Gerade  dieser  nach  Ansicht  des  Ref.  wichtigen  Aufgabe  scheint  der  Autor 
nieht  T6lUg  gerecht  worden  zu  sein.  Denn  während  er  beispielsweise  auf  der 
einen  Seite  durch  exakte  Versuche  wohlbegründete  Thatsachen  ernster  Autoren 
beibringt  aur  Stütse  einer  Yon  ihm  ausgesprochenen  Ansicht  über  die  Wirkung 
eines  bestimmten  Heilfaktors,  schöpft  er  andererseits  auff&lligerweise  die  Behelfe 
seiner  Kritik  bei  eben  so  wichtigen  Fragen  aus  Quellen,  die  nicht  einwurfsfrei  sind. 

In  der  Darstellung  der  einaelnen  Kurorte  hat  sich  der  Autor  troti  einaelner 
irrthümlicher  Angaben,  die  bei  der  so  überaus  schwer  su  bewerkstelligenden  Samm- 
lung des  einschlftgigen  Materials  entschuldbar  sind,  auch  in  der  neuen  Auflage 
vortrefflich  bewährt 

Für  die  Au&ahme  der  Inhalationskuren,  der  Gasbäder  und  hydroelektrischen 
Bäder,  so  wie  eines  ausführlichen  Registers  in  die  neue  Auflage  des  Buches  wird 
der  Leser  dem  Verf.  recht  dankbar  sein. 

Im  Gänsen  können  wir  das  mit  großem  Fleiß  revidirte  B&derlexikon  als  ein 
lar  schnellen  Orientirung  und  aum  praktischen  Gebrauch  gans  besonders  geeig- 
netes Werk  den  Fachgenossen  bestens  empfehlen.      Jacqies  Majer  (Karlsbad). 

20.  J.  Bteinhaofl.     Die  Ätiologie  dei  akuten  Eiterungen. 

Leipsig,  Veit  A  Co.,  1889. 
Der  Verf.  giebt  aun&chst  eine  umfangreiche  kritische  Litteraturflbersicht. 
Hieran  schließt  sich  ein  experimenteller  Theil,  in  welchem  das  Problem  der  £ite- 
rang  in  der  bekannten  FragesteUung  von  Neuem  — ^  unter  möglichst  exakter  Ver- 
BQcfasanordnung  —  sur  Prüfung  kommt.  S.  gelangt  in  Übereinstimmung  mit  de  Ba  ry 
uad  Grawits  u.  A.  su  dem  Resultat,  dass  eben  sowohl  gewisse  chemische  sterile 
Stoffe  Ton  Bakterienkulturen  Eiterung  erseugen  können ,  dass  hierfür  aber  Ver- 
nebssaordnung,  Quantität  der  Stoffe,  und  Thierspecies  von  Bedeutung  sind.  In 
ehwiB  klinisehen  Theü  wird  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  von 
49  akuten  Eiterungen  mitgetheilt  und  hierdurch  Bekanntes  bestätigt. 

H.  Neamann  (Berlin). 
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21.  BoumeTille  et  Brioon.  De  T^pilepsie  procursive,  aus  den  Recher- 
ches  cliniques  et  th^rapeutiques   sur  T^pilepsie  etc.     Compte  rendu 

du  Service  des  ipileptiques  de  Bic^tre  pendant  Tannie  1887. 

Paris,  1889. 

In  einer  ausgedehnten  Arbeit  (160  Seiten,  56  FftUe)  besprechen  die  Verff.  ihre 
Erfahrungen  und  Anschauungen  aber  die  Epilepsie  procursive,  d.  h.  eine  Fonn 
Yon  Epilepsie,  bei  welcher  vor  oder  nach  einem  Anfalle  oder  statt  eines  AnfsUes  ein 
Trieb  aum  Vorwärtslaufen  in  gerader  Linie  Iftngs  der  horisontalen  Achse  des  Kör- 
pers oder  ein  Trieb  sur  Rotation  in  großem  Kreise  auftritt,  ohne  dass  eine  Nei- 
gung sum  Zusammenstflnen  oder  ein  Koma  sich  aeigt.  Nur  das  Gesicht  erflcheint 
meist  kongestionirt  während  eines  solchen  Zufalles.  Im  1.  Kapitel  erfolgt  eine 
kurse  Beschreibung  und  Kritik  der  in  der  Litteratur  sich  findenden  Fälle  Ton 
Epilepsia  procursiva.  Im  2.  Kapitel  werden  eigene  Beobachtungen  von  reiner 
Epilepsia  proc.  beschrieben  und  besprochen.  Das  3.  Kapitel  behandelt  die 
Fälle,  bei  welchen  der  Trieb  aum  Vorwärtslaufen  als  Aura  den  typischen 
epileptischen  Anfall  einleitete.  Diese  »Aura  procursiva«  kann  sich  in  ihrer 
Erscheinungsweise  auch  den  präepileptischen  automatischen  Bewegungen  nihem. 
2  Fälle,  in  welchen  der  Trieb  zmn  Vorwärtslaufen  (oder  automatische  Handlungen) 
an  den  typischen  epileptischen  Anfall  sich  schließt,  behandelt  das  4.  Kapitel  (Epi- 
lepsie  postprocursive).  »Vertige  procursive«  ist  das  5.  Kapitel  über- 
schrieben. Die  Verff.  verstehen  darunter  Zustände  yon  BewussÜosigkeit,  welche 
neben  t3rpischen  epileptischen  AnfÜlen  auftreten  und  sich  damit  einleiten,  dass  der 
Kranke  plötslich  einige  Meter  vorwärts  läuft,  sodann  lusammenstOrst,  um  nach 
wenigen  Sekunden,  während  welchen  er  direktionslose  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten macht,  sich  bei  völligem  Bewusstsein  wieder  au  erheben  (1  Beobachtung). 
Das  6.  Kapitel  ist  den  automatischen  Bewegungen  gewidmet,  »Automatisme'. 
Unbewusste  zwangsweise  Wiederholung  einfacher  Handlungen  des  täglichen  Lebens 
(sich  aussieben,  waschen  etc.)-  Meist  schließen  sich  diese  automatischen  Hand- 
lungen an  den  Anfall  oder  an  den  terminalen  Schlaf  an,  sie  können  aber  auch  in 
seltenen  Fällen  den  AnfaÜ  einleiten.  Die  pathologische  Anatomie  wird  im 
7.  Kapitel  besprochen.  Der  1.  Eall  (eigene  Beobachtung)  betrifft  einen  typischen 
Fall  von  Epilepsia  procurs.  Die  Sektion  ergab:  Atrophie  des  linken  Kleinhirns,^ 
des  linken  Himschenkels  und  dem  entsprechend  Verkleinerung  der  BrQcke.  Die 
rechte  Pyramide  und  rechte  Olive  kleiner  als  die  linke. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  erblindeten  Epileptiker,  welcher  ebenfalls  Neigung  sum 
zwangsweisen  Vorwärtslaufen  zeigte,  fand  sich  Sklerose,  namentlich  der  rechten 
Großhirnhemisphäre,  der  rechten  Hidfte  der  Brücke,  der  rechten  Pyramiden  und 
Oliven  und  sekundäre  Degeneration  im  Büokennuurk. 

Als  3.  Fall  fahren  die  Verff.  eine  Beobachtung  von  Zwangsvorstellungen  und 
-Bewegungen  M  es  che  de 's  an,  bei  welchem  sich  p.  m.  Sklerose  der  einen  Klein- 
himhiüfte  fand. 

Die  Prognose  der  Epilepsia  procurs.  ist  sehr  ernst  (Kap.  8)  und  ist  bis  jeUt 
die  Therapie  im  Allgemeinen  ma<äitlos  geblieben  (Kap.  10).  Die  Ätiologie  istgani 
dunkel ;  nur  so  viel  glauben  die  Verff.  mit  einiger  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Läsion  des  Qehims,  welche  die  Epilepsia  procurs.  bedingt,  schon  von 
frühester  Jugend  an  sich  entwickelt. 

Bezüglich  der  physiologischen  Deutung  ihrer  Beobachtung  sind  die  Verff.  sehr 
vorsichtig,  da  ja  die  Symptomatologie  der  Kleinhirnläsionen  und  die  pathologische 
Physiologie  des  Kleinlüms  überhaupt  noch  sehr  unklar  ist  Sie  glauben  aber 
doch,  dass  die  Erscheinung  des  Vorwärtslaufens  unter  Umständen  mit  dem  Klein- 
hirn in  Zusammenhang  zu  bringen  ist  A*  Cramer  (Eberswalde). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  FtatiRMel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstrafle  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  BreUkopf  #-  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tob  Breiikopf  t  Hirtel  in  Leipzig. 

Hleno:  Medieiniscker  Anzeiger* 
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1.  J.  Karlinsky.     Über    das  Verhalten   einiger  pathogener 
Bakterien  im  Trinkwasser. 

(Archiv  für  Hygiene  1889.  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Yeif.  hat  die  Ton  C.  Kraus  begonnenen  Untersuchungen  über 

die  Entwicklungsfähigkeit  pathogener  Pilze  im  Trinkwasser  in  gleicher 

Weise  wie  dieser  fortgesetzt.    Er  impfte  also  nicht  sterilisirtes  Wasser 

^d  beobachtete  die  Entwicklung  der  Bakterien  in  demselben  bei 

lioherer  Temperatur,   sondern    untersuchte  das  diesbezügliche   Ver- 

ludten  der  Hanptquellen,  aus  denen  Innsbruck  seinen  Wasserbedarf 

bezieht  unter  den  natürlichen  Verhältnissen  bei  einer  Temperatur  von 

^  Grad  und  ohne  Veränderung  des  übrigens  nur  geringen  Bakterien- 

gehaltB  derselben.     Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  Typhus, 

Hiolera  und  Milzbrandbacillen.      Alle   3   Arten  gingen  im  Wasser 

bald  zu  Grunde;  bei  Anwendung  großer  Mengen  von  Typhusbacillen 

8 
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▼ennochten  dieselben  dennoch  sich  6  Tage  zu  halten,  wahrend  die 
Choleraspirillen,  die  in  großer  Anzahl  eingeführt  wurden,  ein  einziges 
Mal  72  Stunden  und  sporenfreier  Milzbrand  sich  selten  auch  nur  auf 
so  lange  Zeit  zu  halten  yermochte.  Strassnann  (Berlin). 


2.  Orossmann.    Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre 
vom  akuten   allgemeinen  Lungenödem.     (Aus   dem  Labora- 
torium des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVI.  Hft.  1—4.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  schließen  sich  an  eine  frühere 
Arbeit  des  Verf  über  das  Muscarin- Lungenödem^  an,  in  welcher 
nachgewiesen   wurde,    dass   durch    Einwirkung   des   Muscarins  ein 
Lungenödem  erzeugt  wird,  welches  mit  vermehrter,  durch  systolischen 
Spasmus  des  Herzens  bedingter  Blutansammlimg  im  kleinen  Kreis- 
lauf einhergeht;  in  welcher  Weise  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  das 
Zustandekommen  des  Ödems  bedingt,  blieb  damals  unerörtert.    In- 
zwischen ist  von  V.  B.   die  Lehre  von  der  Limgenschwellung  und 
Lungenstarrheit  au%estellt  worden,  nach  welcher  bei  stärkerer  Fül- 
lung der  Kapillaren  entgegen  der  Trau  heischen  Anschauung  der 
Alveolus  nicht  kleiner,  sondern  durch  Streckung  der  Kapülarschliogen 
größer  würde,   und  gleichzeitig  damit  eine  vermehrte  Resistenz  be- 
käme, welche  die  Dehnbarkeit  der  Lunge  herabsetze.     Diese  neae 
Lehre  veranlasste  den  Verf  zu  den  nachstehenden  Untersuchungen, 
die  hauptsächlich  auf  Beantwortung  der  Frage  gerichtet  waren,  welche 
Veränderung  die  Blutstauung  in  den  Lungen  hervorruft.    Es  mussten 
hierzu  noch  andere  als  toxische  Einflüsse   in  Anwendung   gezogen 
werden,   um  eine  Blutüberfullung* in  den  Lungen  zu  erzeugen,  und 
Verf.  benutzte  als  solche  die  reizende  Einwirkung  des  Erstickungs- 
blutes auf  das  vasomotorische  Centrum,  die  Kompression  der  Aorta, 
die  Obturation  des  linken  Vorhofes  und  die  Quetschung  des  linken 
Ventrikels.  Der  Blutdruck  wurde  lediglich  in  der  Carotis  gemessen,  die 
Änderungen  des  Binnenraumes  der  Lungen  durch  einen  mit  der  Trachea 
luftdicht  in  Verbindung  gebrachten  Marey'schen  Apparat'  festgestellt 
Aus  diesen  Versuchen  nun,  deren  genauere  Darstellung  im  Original 
nachzulesen  ist,   ergab  sich,   dass  die  BlutfuUung  den  Alveolarraum 
vergrößert,  eine  Annahme,  deren  Richtigkeit  auch  durch  die  vorüber- 
gehende  Vergrößerung   resp.    Verkleinerung   des    Binnenraums   der 
Lunge  in  Folge  der  Systole  resp.  Diastole    des  rechten  Herzens  — 
den  vom  Verf.  sogenannten  Lungenpuls  —  erwiesen  wurde. 

Aus  den  weiteren  Experimenten,  die  angestellt  wurden,  um  den 
Einfluss  kennen  zu  lernen,  den  die  stärkere  Füllung  der  Lungen- 
gefäße  auf  die  Dehnbarkeit  und  das  Gesanuntvolumen  der  Lunge 
ausübt,  ließ  sich  folgern,  dass  die  Abflachung  und  das  Verschwinden 
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der  AthmimgBexkumonen  weder  durch  Transsudation ,  nocli  durch 
Bronchialkrampf,  noch  durch  die  Kapillarektaue  bedingt  war,  da 
bei  der  künstlichen  Athmung  eine  freie  Kommunikation  zwischen 
AlTeolen  und  Blasebalg  bestand,  sondern  au%e£eu8t  werden  musste  als 
eine  Folge  derjenigen  umstände ,  welche  die  Fähigkeit  der  Lunge, 
sich  bei  gleichbleibendem  Druck  um  ein  bestimmtes  Maß  auszu- 
dehnen, herabsetzen.  Die  Bestimmung  der  Lungendehnbarkeit  ge- 
schah durch  Registrirung  der  Thoraxbewegungen  bei  künstlicher 
Athmung,  und  es  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  Blutstauung  des 
Lungenkreislaufes  resp.  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Lungen- 
gefaBen,  gleichviel  durch  welchen  der  genannten  mechanischen  Ein- 
griffe Ycranlasst ,  an  der  lebenden  sowohl ,  wie  an  der  todten  Lunge 
mit  einer  Verminderung  der  Athmungsexkursion  der  Lunge  beant- 
wortet wird,  die  eben  nur  als  eine  Folge  der  Verminderung  der 
Lungendehnbarkeit  au%efasst  werden  kann. 

Eine  Nachprüfung  der  früher  mit  Muscarin  angestellten  Ver- 
suche führte  den  Verf.  denn  auch  zu  der  Anschauung,  dass  eben  so 
wie  die  mechanischen  Einflüsse  auch  die  Muscarin-Intoxikation  durch 
Blutstauung  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  hervorruft;  dass 
das  hierbei  wie  überall  da,  wo  hochgradige  BlutüberfuUung  der  Lunge 
Terursacht  wird,  auftretende  Ödem  keine  besondere  Rolle  als  Bespi- 
rationshindemis  spielt,  ergab  sich  einmal  schon  aus  dem  Umstände, 
dass  sich  immer  nur  ein  geringes  Transsudat  vorfand,  wurde  aber 
noch  weiterhin  dadurch  bewiesen,  dass  durch  Einströmen  von  Flüssig- 
keit in  die  Alveolen  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  nicht  in 
besonderem  MaBe  beeinträchtigt  wurde. 

Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  sieht  Verf.  danach  als 
das  erste  Entwicklungsstadium  des  akuten  allgemeinen  Stauungs- 
Lungenodems  an;  das  Transsudat  dagegen  ist  als  das  anatomische 
Endprodukt  der  Blutstauung  aufrufassen,  und  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  die  Blutstauung  in  der  Lunge  eine  hochgradige  ist.  Als  Ur- 
sachen hierfür  sind  die  Änderungen  des  Herzmechanismus  anzusehen, 
wie  sie  experimentell  oder  durch  toxische  Einflüsse  hervorgerufen 
wurden;  nach  dem  Vorbilde  derselben  müssten  sie  beim  Menschen 
in  einer  Raumbeengung  des  linken  Herzens  zu  suchen  sein,  mit 
welcher  u.  A.  eine  Insufflcienz  des  linken  Ventrikels  unter  Aus- 
schluss einer  kontinuirlich  zimehmenden  Dilatation  seiner  Höhle 
auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  wäre. 

Verf.  spricht  sich  dann  entschieden  gegen  die  Cohnheim- 
Welch'sche  Theorie  aus,  nach  welcher  das  Lungenödem  lediglich 
durch  Herzparalyse  hervorgerufen  würde,  und  knüpft  daran  noch 
eine  längere  Polemik  gegen  die  ihm  von  Sahli  gemachten  Ein- 
bände. Harkwald  (Gießen). 
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vennochten  dieselben  dennoch  sich  6  Tage  zu  halten,  wählend  die 
Choleraspirillen,  die  in  großer  Anzahl  eingeführt  wurden,  ein  einziges 
Mal  72  Stunden  und  sporenfreier  Milzbrand  sich  selten  auch  nur  auf 
so  lange  Zeit  zu  halten  yennochte.  Strassnann  (Berlin). 


2.  Orossmann.     Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre 
vom  akuten   allgemeinen  Lungenödem.     (Aus   dem  Labora- 
torium des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

(Zeitochrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  XVI.  Hft.  1—4.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  schließen  sich  an  eine  früheie 
Arbeit  des  Verf.   über  das  Muscarin- Lungenödem^  an,  in  welcher 
nachgewiesen   wurde ,    dass    durch    Einwirkung   des   Muscarins  ein 
Lungenödem  erzeugt  wird,  welches  mit  Termehrter,  durch  systolischen 
Spasmus  des  Herzens  bedingter  Blutansammlung  im  kleinen  Kreis- 
lauf einhergeht;  in  welcher  Weise  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  das 
Zustandekommen  des  Ödems  bedingt,  blieb  damals  unerörtert.    In- 
zwischen ist  von  ▼.  B.   die  Lehre  von  der  Limgenschwellung  und 
Lungenstarrheit  angestellt  worden,  nach  welcher  bei  stärkerer  Fül- 
lung der  Kapillaren  entgegen   der  Traube 'sehen  Anschauung  der 
Alveolus  nicht  kleiner,  sondern  durch  Streckung  der  Kapillarschlingen 
größer  würde,   und  gleichzeitig  damit  eine  vermehrte  Resistenz  be- 
käme, welche  die  Dehnbarkeit  der  Lunge  herabsetze.     Diese  neue 
Lehre  veranlasste  den  Verf.  zu  den  nachstehenden  Untersuchungen, 
die  hauptsächlich  auf  Beantwortung  der  Frage  gerichtet  waren,  welche 
Veränderung  die  Blutstauung  in  den  Lungen  hervorruft.    Es  mussten 
hierzu  noch  andere  als  toxische  Einflüsse   in  Anwendung   gezogen 
werden,   um  eine  BlutüberfuUung* in  den  Lungen  zu  erzeugen,  und 
Verf.  benutzte  als  solche  die  reizende  Einwirkung  des  Erstickungs- 
blutes auf  das  vasomotorische  Centrum,  die  Kompression  der  Aorta, 
die  Obturation  des  linken  Vorhofes  und  die  Quetschung  des  linken 
Ventrikels.  Der  Blutdruck  wurde  lediglich  in  der  Carotis  gemessen,  die 
Änderungen  des  Binnenraumes  der  Lungen  durch  einen  mit  der  Trachea 
luftdicht  in  Verbindung  gebrachten  Marey^schen  Apparat)  festgestellt 
Aus  diesen  Versuchen  nun,  deren  genauere  Darstellung  im  Original 
nachzulesen  ist,   ergab  sich,   dass  die  BlutfuUung  den  Alveolarraum 
vergrößert,  eine  Annahme,  deren  Richtigkeit  auch  durch  die  vorüber- 
gehende  Vergrößerung   resp.    Verkleinerung   des    Binnenraums   der 
Lunge  in  Folge  der  Systole  resp.  Diastole    des  rechten  Herzens  — 
den  vom  Verf.  sogenannten  Lungenpuls  —  erwiesen  wurde. 

Aus  den  weiteren  Experimenten,  die  angestellt  wurden,  um  den 
Einfluss  kennen  zu  lernen,  den  die  stärkere  Füllung  der  Lungen- 
gefaße  auf  die  Dehnbarkeit  und  das  Gesammtvolumen  der  Lunge 
ausübt,  ließ  sich  folgern,  dass  die  Abflachung  und  das  Verschwinden 
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der  Athmungsexkunionen  weder  duich  Tianssudation,  noch  durch 
Bronchialkrampf,  noch  durch  die  Kapillarektaue  bedingt  war,  da 
bei  der  künstlichen  Athmung  eine  freie  Kommunikation  zwischen 
AlTeolen  und  Blasebalg  bestand,  sondern  au%efasst  werden  musste  als 
eine  Folge  derjenigen  Umstände ,  welche  die  Fähigkeit  der  Lunge, 
sich  bei  gleichbleibendem  Druck  um  ein  bestimmtes  Maß  auszu- 
dehnen, herabsetzen.  Die  Bestimmung  der  Lungendehnbarkeit  ge- 
schah durch  Registrirung  der  Thoraxbeweg^ngen  bei  künstlicher 
Athmung,  und  es  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  Blutstauung  des 
Longenkreislaiifes  resp.  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Lungen- 
ge&Ben,  gleichviel  durch  welchen  der  genannten  mechanischen  Ein- 
griffe Ycranlasst,  an  der  lebenden  sowohl,  wie  an  der  todten  Lunge 
mit  einer  Verminderung  der  Athmungsexkursion  der  Lunge  beant- 
wortet wird,  die  eben  nur  als  eine  Folge  der  Verminderung  der 
Lnngendehnbarkeit  aufgefasst  werden  kann. 

Eine  Nachprüfung  der  früher  mit  Muscarin  angestellten  Ver- 
suche führte  den  Verf.  denn  auch  zu  der  Anschauung,  dass  eben  so 
wie  die  mechanischen  Einflüsse  auch  die  Muscarin-Intoxikation  durch 
Blutstauung  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  hervorruft;  dass 
das  hierbei  wie  überall  da,  wo  hochgradige  Blutüberfüllung  der  Lunge 
Terursacht  wird,  auftretende  Ödem  keine  besondere  Rolle  als  Bespi- 
rationshindemis  spielt,  ergab  sich  einmal  schon  aus  dem  Umstände, 
dasB  sich  immer  nur  ein  geringes  Transsudat  vorfand,  wurde  aber 
noch  weiterhin  dadurch  bewiesen,  dass  durch  Einströmen  von  Flüssig- 
keit in  die  Alveolen  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  nicht  in 
besonderem  MaBe  beeinträchtigt  wurde. 

Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  sieht  Verf.  danach  als 
das  eiste  Entwicklungsstadium  des  akuten  allgemeinen  Stauungs- 
Lungenodems  an;  das  Transsudat  dagegen  ist  als  das  anatomische 
Endprodukt  der  Blutstauung  aufrufassen,  und  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  die  Blutstauung  in  der  Lunge  eine  hochgradige  ist.  Als  Ur- 
sachen hierfür  sind  die  Änderungen  des  Herzmechanismus  anzusehen, 
wie  sie  experimentell  oder  durch  toxische  Einflüsse  hervorgerufen 
wurden;  nach  dem  Vorbilde  derselben  müssten  sie  beim  Menschen 
in  einer  Baumbeengung  des  linken  Herzens  zu  suchen  sein,  mit 
welcher  u.  A.  eine  Lisufflcienz  des  linken  Ventrikels  unter  Aus- 
schloss  einer  kontinuirlich  zimehmenden  Dilatation  seiner  Höhle 
auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  wäre. 

Verf.  spricht  sich  dann  entschieden  gegen  die  Cohnheim- 
Welch'sche  Theorie  aus,  nach  welcher  das  Lungenödem  lediglich 
durch  Herzparalyse  hervorgerufen  würde,  und  knüpft  daran  noch 
eine  längere  Polemik  gegen  die  ihm  von  Sahli  gemachten  Ein- 
bände. Harkwald  (Gießen). 
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3.  Aptekmann.     Versuche  über  den  Einfluss  der  GaLyani- 

sirung  des  menschlichen  Herzens  auf  den  Blutdruck.     (Aus 

dem  medicinisch-klinischen  Institut  zu  München.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLV.  Hft  1  u.  2.) 
Die  Resultate,  welche  sich  durch  Gralvanisirung  des  Herzens 
bei  intaktem  Thorax  erzielen  ließen,  waren  die,  dass  der  Blutdruck 
durch  Ströme  von  mäßiger  Stärke  nicht  beeinflusst  wird,  und  dass 
sich  bei  höheren  Stromstärken  (20  Milliamperes  und  darüber),  wie 
auch  bei  mittelstarken,  welche  an  erregbaren  Individuen  angewendet 
wurden,  eine  relativ  geringe,  rasch  vorübergehende  Steigerung  des 
Blutdruckes  einstellt,  die  aber  nicht  von  der  Elektrisirung  als  solcher 
herrührt,  sondern  durch  zufällige  Momente,  Schmerzen  und  starke 
psychische  Erregung  bedingt  ist.  Bei  Galvanisirung  des  bloBgelegten 
Herzens  ergab  sich  eine  raschere,  verhältnismäßig  größere,  allmählich 
abfallende  Blutdrucksteigerung.  Über  die  Bedeutung  des  galvani- 
schen Stromes  als  therapeutisches  Mittel  bei  Herzkrankheiten  lässt 
sich  noch  kein  Schluss  ziehen.  Markwald  (Gießen). 


4.  Talma.     Zur  Kenntnis  der  pathologischen  Abweichungen 

des  Herzstoßes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  1889.  Bd.  XLV.  Hft  1/2.) 
T.  erörtert  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Hen- 
stoßes,  der,  wie  er  auch  an  einigen  Beispielen  durch  genaue  Orts- 
bestimmung vor  und  nach  dem  Tode  konstatiren  konnte,  nur  durch 
die  Kontraktion  des  linken  Ventrikels  gebildet  wird,  und  die  charak- 
teristische Eigenthümlichkeit  darbietet,  dass  er  1)  scharf  begrenzt  ist 
und  2)  die  weichen  Theile  zwischen  den  Rippen  stark  nach  außen 
drängt.  Er  bespricht  sodann  die  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
halten, den  positiven  und  negativen  Herzstoß,  die  Änderungen  des- 
selben bei  Yergrößerung  des  linken  Ventrikels  und  die  Ursachen  für 
die  VfTahmehmung  von  Herzklopfen.  Es  kommt  jedoch  euch  ein 
Stoß  der  rechten  Kammer  vor  durch  starke  Wölbung  der  Verwand 
derselben  bei  Dilatation,  Hypertrophie  oder  vorübergehender  starker 
Wirkung  der  Kammer.  Wichtig  ist  hierbei  die  Lage  des  Ursprungs 
der  Art.  pulumonalis  aus  dem  Conus  arteriosus,  der  sich,  wenn  das 
Septum  z.  B.  weit  in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  gedrängt  ist, 
nach  Unks  und  oben  hin  ausdehnt,  bis  zur  zweiten  Rippe  und  bis 
5 — 6  cm  links  vom  Stemum.  Bei  normaler  Lage  des  Herzens  muss  der 
Herzstoß  an  dieser  Stelle  entweder  der  Art  pulmonalis  oder  dem 
Conus  oder  beiden  zugleich  zugeschrieben  werden,  in  keinem  Falle 
jedoch  dem  ausgedehnten  linken  Herzohr,  wie  das  von  Naunyn 
angenommen  wurde.  Auch  die  rechte  Vorkammer  kann,  wenn  sie 
stark  ausgedehnt  ist  und  sich  kräftig  zusammenzieht,  einen  Stoß 
ge'ben,  der,  wenn  keine  Verschiebung  des  Herzens  stattgefunden  hat, 
immer  rechts  vom  Brustbein  zu  suchen  ist.    Es  tritt  dieser  jedoch 


Centralblatt  fClr  klinische  Medicin.     No.  8.  141 

ent  ein,  wenn  auch  die  ArbeitsfiQiigkeit  der  rechten  Kammer  bereits 
abgenommen  hat. 

Sodann  wirken  alle  umstände,  welche  das  Diaphragma  höher 
stellen,  in  gleichem  Sinne  auf  das  Herz  und  seinen  StoB,  und  da 
die  ürspningsstelle  der  großen  Gefäße  weniger  beweglich  ist  als  die 
Henspitse,  so  geht  der  Spitzenstoß  meistens  zugleich  nach  oben  und 
auSen;  eben  so  sind  bekanntlich  Veränderung  des  Inhalts  der  Pleura- 
höhle von  Einfluss  auf  die  Lage  des  Spitzenstoßes. 

Markwald  (Gießen). 

5.  Krönig.     Zur  Topographie  der  Lungenspitzen  und  ihrer 

Perkussion« 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  37.) 
Mit  Hufe  leiser  Perkussion  bestimmte  K.  nicht  nur  die  Höhe 
(liintere  und  vordere)  der  Lungenspitzen,  sondern  auch  die  mediale 
und  laterale  Grenze  (die  hintere  laterale  Grenze  ist  nur  bei  mageren 
IndiTiduen  sicher  zu  bestimmen,  während  bei  stark  muskulösen  oder 
fettreichen  Individuen  die  Bestimmung  schwierig  ist,  so  dass  diese 
Gremtlinie  nur  bedingpingsweise  als  zuverlässig  gelten  wird).  Die 
gefundenen  Grenzlinien  sind  aus  den  dem  Original  beigefügten 
Zeichnungen  zu  ersehen.  Bezüglich  des  Werthes  solcher  Breiten- 
bestimmungen  der  Lungenspitzen  wird  darauf  hingewiesen,  dass  Er- 
kiankungen,  welche  den  Luftgehalt  der  Lungenspitzen  vermindern, 
die  medialen  Grenzen  nach  außen,  die  lateralen  nach  innen  rücken, 
Erkrankungen,  welche  den  Luftgehalt  vermehren,  die  lateralen  nach 
auBen,  die  medialen  nach  innen  rücken.  Für  den  Werth  der  Be- 
stimmung der  vorderen  lateralen  Grenze  führt  K.  2  Fälle  an,  in 
welchen  typische  Höhenunterschiede  nachweisbar  waren,  so  dass  man 
eine  Schrumpfung  der  Lungenspitze  hätte  annehmen  müssen,  wenn 
nicht  ein  kompensatorisches  Auswärtsrücken  der  vorderen  lateralen 
Grenze  zu  einer  anderen  Auffassung,  nämlich  zur  Annahme  einer 
physiologischen  Heteromorphie  entweder  der  Lungenspitze  selbst 
oder  der  betreffenden  Abschnitte  der  oberen  Thoraxapertur  geführt 
hatte.  Seifert  (Wüwburg). 

6.  P.  (Berber.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  pharyngonasalen 

SyphilisafFektionen. 

(Vierteljahnschrift  fQr  Dermatologie  und  Syphilis  1889.  Hft.  4.) 
Verf.  kommt  in  seiner  sehr  sorgfältigen   Arbeit  unter  genauer 
Mittheilung  von  27  Krankengeschichten,   welche  aus   dem  Ambula- 
torium Michelson's  stammen,  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  größte  Gefahr  für  das  Auftreten  pharyngo-nasaler  Syphilis 
fillt  in  das  Zeitintervall  des  1. — 3.  und  des  8. — 14.  Jahres.  Voraus- 
{^egangene  Hg-Kuren  prädisponiren  keineswegs  zu  den  tertiär-syphi- 
litischen Affektionen  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  der 
Mundrachenhöhle.    Bei  der    pharyngo-nasalen    Syphilis  ergiebt  die 
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Exploration  des  übrigen  Körpers  in  einer  beträchtliclien  Zahl  Yon 
Fällen  ein  yollkommen  negatives  Resultat.  Furchenförmig  in  sagit- 
taler  Richtung  verlaufende  Ulcerationen  der  Nasenscheidewand  spre- 
chen in  dubio  für  einen  syphilitischen  Ursprung  des  Geschwürs- 
processes.  Der  Fötor  ist  bei  der  Rhinitis  syph.  ulcerosa  durchaiu 
kein  konstantes  Symptom  und  hat,  wenn  er  vorhanden,  nichts  für 
Lues  Charakteristisches.  Die  als  Sattelnase  bezeichnete  Difformität 
ist  nicht  von  Defekten  der  Nasenscheidewand  abhängig.  Syphüis 
des  Nasenrachenraumes  kann  bestehen  ohne  irgend  eine  erkennbare 
Veränderung  in  der  Mundrachenhöhle.  Die  rhinoskopische  Unter- 
suchung ist  für  die  Erkenntnis  der  früheren  Stadien  der  Syphilis 
der  Nase  wie  des  Nasenrachenraumes  absolut  unentbehrlich.  Eine 
zweckmäßig  geleitete  specifische  Lokal-  und  Allgemeinbehandlung 
verhindert  selbst  nach  monatelangem  Bestehen  syphilitisclier  Infiltra- 
tions- und  Ulcerationszustände  in  Nase  und  Nasenrachenraum  oft 
noch  das  Auftreten  bleibender  Destruktionen  und  erweist  sich  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  ausnahmslos  erfolgreich.  Die  im  Gefolge 
der  spätsyphilitischen  Infiltrations-  und  Ulcerationsprocesse  in  der 
Nasen-  und  Mundrachenhöhle  meist  sich  entwickelnde  Atroplpe  der 
betroffenen  Gewebe  hintanzuhalten,  ist  indess  auch  eine  rationelle 
Therapie  außer  Stande.  Joseph  (Berlin). 

7.  Ed.  Egasse.  Las  taenieides  nouveaux. 

(Bullet  gdn^r.  de  th^rap.  1889.  August  16.) 
E.  bespricht  zwei  neue  Bandwurmmittel,  welche  beide  in  den 
Früchten  von  Palmbäumen  sich  vorfinden.  Die  Frucht  der  Areca- 
palme,  die  Arecanuss,  ist  eine  taubeneigroBe  Steinfrucht ,  aus  wel- 
cher Jahns  Tor  Kurzem  drei  verschiedene  Alkaloide  dargestellt  hat 
Das  Arecolin,  C^Hi3N02,  ist  flüchtig  und  siedet  bei  220^;  am 
besten  krystallisirt  das  bromwasserstoffsaure  Salz;  das  zweite  Alkaloid, 
das  Arecai'n,  CTHnNOaH^O,  bildet  farblose,  in  Wasser  leicht,  in 
Alkohol  unlösliche  Krystalle  und  ist  eine  betai'nartige  Substanz.  Das 
dritte  Alkaloid  war  in  zu  geringer  Menge  vorhanden,  um  genügend 
ausfuhrlich  studirt  werden  zu  können. 

Von  allen  diesen  Alkaloiden  hat  nach  Marm6^s  Untersuchungen 
nur  das  erstgenannte,  das  Arecolin,  pharmakologische  Wirkungen 
aufisuweisen,  die  denjenigen  des  Fliegenpilzalkaloids  in  mancher  Be- 
ziehung ähnlich  sein  sollen;  doch  muss  Arecolin  in  stärkeren  Dosen 
angewandt  werden. 

Am  Froschherz  bewirkt  es  Pulsverlangsamung  resp.  diastoli- 
schen Stillstand,  welche  Erscheinungen  durch  Atropin  beseitigt  wer- 
den können.  Warmblüter,  besonders  Katzen,  sterben  nach  intra- 
venöser Injektion  durch  Respirationsstillstand,  noch  ehe  das  Herz 
von  irgend  welchen  Giftwirkungen  ergriffen  ist.  Kleine  Dosen  stei- 
gern die  Darmperistaltik,  außerdem  wird  nach  Injektion  ins  Blut 
oder  unter  die  Haut,  wie  auch  nach  direkter  Instillation  in  das  Auge, 
starke  Myosis  beobachtet. 
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Als  Band^wixnnmittel  ist  die  Arecanuss  bei  Erwachsenen  als  Pnl- 

Tei  in  Dosen  von.  4 6  g  anzuwenden ;  es  muss  Toisichtig  angefangen 

weiden,  da  das  Alkaloid  Arecolin  in  seinen  Wirkungen  auf  Herz 
und  Respiration,    i^olil  zu  berücksichtigen  ist. 

Es  empfielilt  sicli  nach  der  Angabe  von  Dujardin-Beaumetz 
uch  hier  die  Entfernung  des  Bandwurmes  durch  ein  Abfährmittel 
n  beschlexmigen,  damit  er  nicht  nach  dem  Schwinden  des  vergifteten 
Zustandes  sicli  in  einem  tieferen  Darmabschnitt  wieder  festsaugen  kann. 

Das  sw^eite  Bandwurmmittel  ist  die  EiweiBsubstanz  in  der  Frucht 
det  Kokospalme  ;  in  Indien  sind  die  wurmtödtenden  Eigenschaften 
dei  Kokosnnss  sclion  seit  Langem  bekannt  und  in  neuerer  Zeit  hat 
Prof.  Pari  so  in  Atlxen  dieses  Verfahren  während  seines  Aufenthaltes 
in  Abeasinien  mit.  gutem  Erfolg  angewandt.  Vor  anderen  Bandwurm- 
mitteln  hat  die  ^EÜTv^eiBsubstanz  der  Kokosnuss  jedenfalls  den  ange- 
nehmen Gesclimac^  voraus;  die  einzunehmende  Quantität  ist  aller- 
dings memlicli  sxoB,  weil  das  Eiweiß  einer  ganzen  Kokosnuss  ge- 
nommen weiden  muss,  doch  kann  dies  im  Laufe  von  2  Stunden 
geschehen.  £•  vermuthet,  dass  die  Kokosnuss  ein  dem  Arecolin  ähn- 
lich wirkendes  Alkaloid  enthalte,  und  da  das  Ausgangsmaterial  so 
wenig  kostspielig  sei,  zähle  die  Kokosnuss  zu  den  billigen  Bandwurm- 
mitteln.          H.  Dreser  (Straßburg  i/R). 

8.  DxLbois.       über   Elektrotherapie    der    motorischen   Läb- 
•  mungen. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1889.  No.  19.) 

Der   Verf.    sucht  dem  augenblicklich  bestehenden  Pessimismus 

li^eznglich  der  Elektrotherapie  schwerer  peripherer  oder  centraler  Mo- 

tüitatslahmimgen  zu  begegnen   und  präcisirt   die  fiir  die  periphere 

elektrische  Behandlung  praktisch  wichtigen  Gesichtspunkte  folgender^ 

maBen: 

B.eagirt  der  Nerv  oder  Muskel  noch  deutlich  auf  den  gewöhn- 
lichen faradischen  Strom,  so  ist  derselbe  ganz  gut  zu  gebrauchen. 
Seagirt  der  Muskel  nicht  mehr  auf  die  schnellen  Unterbrechungen, 
zuckt  er  aber  noch  auf  einzelne  Schläge  eines  kräftigen  Induktions- 
apparates, so  müssen  die  Einzelschläge  angewendet  werden.  Ihre 
Wirkimg  kann  wesentlich  erhöht  werden  durch  gleichzeitige  Durch- 
leitnng  eines  gleichgerichteten,  kontinuirlich  starken  galvanischen 
Stromes  (Galvanofaradisation).  Bei  dieser  kombinirten  Behandlung 
lassen  sich  auch  Muskeln  im  Zustande  kompleter  Entartungsreaktion 
xax  Kontraktion  bringen.  Ja  sogar  die  raschen  Unterbrechungen 
werden  dabei  wirksam  und  versetzen  den  kranken  Muskel  in  teta- 
nische  Kontraktion,  wenn  ein  konstanter  Strom  (ohne  Unterbrechung) 
die  Kette  durchfließt.  Reagiren  die  Muskeln  nur  auf  galvanische 
Ströme  in  ordentlicher  Weise,  so  ist  der  konstante  Strom  zu  gebrau- 
chen, sei  es  unterbrochen  (Schließungszuckungen]  oder  labil,  wobei 
die  einzelnen  Muskeln  successive  in  den  Bereich  maximaler  Dichtig- 
keit fallen  und  gereizt  werden. 
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Bei  genügender  Spannung  und  Kapacität  wirken  Kondensatoren- 
entladungen auch  auf  entartete  Muskeln. 

Es  folgen  alsdann  Bemerkungen  über  die  Art  der  Applikation 
des  Stromes,  über  die  Dauer  der  Sitzungen  etc. 

J.  Bnhemann  (Berlin). 

9.  M.  Buch  (Willmanstrand,  Finnland).     Zur  Pathologie  und 

Therapie  des  Erysipelas. 

(St.  Peteraburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  27.) 
Die  Eigenthümlichkeit  des  Erysipels  mit  einer  scharf  ausgepräg- 
ten Grenzlinie  vorzurücken,  hat  schon  lange  zu  Begrenzungsversuchen 
veranlasst,  die  jedoch  alle  ohne  rechten  Erfolg  gewesen  sind.  Erst 
Wolf  1er  hat  eine  Methode  eingeführt,  die  sich  sehr  gut  bewährte. 
Bei  ausgedehnten  Gesichtsrosen,  bei  denen  man  verzichten  muss,  die 
Ausbreitung  über  den  Kopf  zu  verhindern  und  wo  eine  Abgrenzung 
nicht  mehr  möglich  ist,  legt  er  einen  Hefkpflasterstreifen  mit  mäSi- 
gem  Drucke  in  der  ganz  gesunden  Haut,  über  welchen  hinaus  das 
Erysipel  nicht  mehr  fortschreitet.  Um  die  Stelle  zu  bestimmen,  an 
welcher  nun  jeweils  der  abgrenzende  Verband  angelegt  werden  muss, 
machte  Verf.  Bestimmungen  der  Hauttemperatur  der  gesunden  und 
roth  entzündeten  Haut  und  fand,  dass  in  der  Blüthe  des  Processes 
in  der  erkrankten  Haut  eine  recht  beträchtliche  Wärmebildung  statt- 
hat, welche  während  des  Fortwanderns  der  Rose  (scharfe  GrenzUnie' 
in  der  scheinbar  gesunden  weißen  Haut  jenseits  der  Grenzlinie  in 
gleichem  Maße  besteht,  ja  bisweilen  noch  stärker  ist  als  in  der  ent- 
zündeten gerötheten  Haut.  Wenn  aber  die  Grenzlinie  sich  verwischt, 
hört  die  Wärmebildung  in  der  Nachbarschaft  der  Rose  allmählich 
auf.  Der  abgrenzende  Heftpflasterverband  darf  also  nicht  zu  nahe 
an  die  sichtbar  erkrankten  Theile  verlegt  werden,  wenn  er  Aussicht 
auf  Erfolg  haben  soll.  Mittels  des  Thermometers  dürfte  es  auch  ge- 
lingen, die  Stelle  der  Haut  genauer  zu  bestimmen,  wo  keine  erhöhte 
Wärmebildung  statt  hat,  um  hier  den  Heftpflasterring  anzulegen. 

Goldsehmldt  (Nürnberg). 

10.  Czyrnianki.     Über  die  therapeutische  Wichtigkeit  der 
Bauchmassage  bei  Darmschwäche  und  über  die  Methode  ihrer 

Anwendung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  33  u.  34.) 
Es  ist  in  den  letzten  Jahren  in  mehrfachen  VeröfientUchungen 
auf  die  Wichtigkeit  der  mechanischen  Behandlung  der  auf  Darm- 
atonie  beruhenden  chronischen  Obstipation  hingewiesen  worden,  so 
dass  wir  die  Mittheilung  C.'s  nur  kurz  erwähnen  wollen.  C.  schildert 
in  anschaulicher  Weise  die  mannigfachen,  oft  unerträglichen  Be- 
schwerden, welchen  die  an  habitueller  Verstopfung  leidenden  Pat. 
ausgesetzt  sind;  er  weist  auf  die  Rückwirkungen  dieses  Leidens  auf 
den  Magen,   so  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  hin;   er  erörtert  die 
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WffkuBgalosigkeit  der  yerschiedenen  Drastica ,  die  die  Fat.  oft  fast 
zarVeRweiflung  bringt,  und  führt  dann  die  oft  wirklich  eklatanten 
Erfolge  an,  die  bei  Durchführung  einer  energischen^  verständig  ge- 
leiteten Massagekur  emelt  werden.  Über  die  Methode  der  Behand- 
lung, die  einmal  eine  Stärkung  der  Bauchmuskulatur,  dann  eine 
Thati^it  der  Darmmuskeln,  besonders  des  Dickdarmes,  hervorrufen 
soll,  mofls  das  Nöthige  im  Original  nachgelesen  werden. 

M.  Cohn  (Berlin). 


Kasuistische  und  Itleinere  Mittheilungen. 

11.  A.  Cantani.     Caso  di  streptococchemia  metastatizzante. 
(Oiom.  internal,  delle  sciense  med.  1889.  Fase.  6.) 

£b  36  Jahre  alter  Mann,  dessen  Anamnese  eine  große  und  frühseitige  Sterb* 
Mikai  in  der  Familie  ergiebt,  somit  auf  eine  geringe  vitale  Resistens  des  Stam- 
nes  hinweitt,  erkrankt  an  einem  C^esiehtserysipel,  an  welches  sich  nach  einander 
eine  Peritonitifl ,  eine  Fericarditis ,  mehrere  AnfftUe  kutaner  Lymphangitis  Aber 
&ilen  Oelenken  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  wiederholter  Beoidivirung, 
endlidi  eine  flüchtige  Pneumonie  und  eine  sweite  seröse  Fericarditis  anschließen. 
Aas  einer  Blutprobe  konnte  ein  Streptococcus  gezüchtet  werden,  der  sich  von  allen 
bebnnten,  insonderheit  vom  Streptococcus  pyogenes  und  vom  St  Fehl  eisen  we- 
seDtlieh  unterschied,  einem  Meerschweinchen  und  einem  Kaninchen  eingeimpft, 
keine  Krankheitserscheinungen  hervorrief. 

C.  giebt  jenem  Streptococcus  die  Schuld  am  Erysipel  und  an  den  sekundären 
Erkrankungen  der  serösen  Häute  und  der  äußeren  Haut.  Er  vergleicht  seinen 
Fall  mit  den  von  Wunderlich  und  später  von  Leube  geschilderten  Fällen 
einer  idiopathischen  Septicopyämie  und  unterscheidet  ihn  von  der  kryptogenetischen 
Septicopjimie  Jürgensen's  als  einen  Fall  von  metastasirender  Streptococchämie. 

Im  Verfolg  der  Epikrise  gedenkt  er  einer  Beobachtung,  in  welcher  sich  eine 
Gonorrhoe  mit  Peritonitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis  und  Polyarthritis  suc- 
^Te  komplicirte.  Er  ist  geneigt,  in  diesiem  Falle  sowohl,  wie  in  den  gemeinig- 
Keh  als  Rheumatismus  gonorrhoieus  beseichneten  FäUen  die  von  der  Gonorrhoe 
^^c^ene  Schleimliaut  als  Eingangspforte  für  einen  die  Allgemeininfektion  bedin- 
genden  Infektionserreger  anzusehen,  welcher  nicht  der  Gonococcus  selbst  ist 

9.  Stioker  (Köh). 

II  Puqnale  de  Tullio.     Di  una  grave  forma  di  setticopiaemia. 
(Giom.  intemaz.  delle  scienze  med.  1889.  Fase  6.) 

An  den  von  Cantani  geschilderten  Fall  metastasirender  Streptococchämie 
tthließt  sich  die  Beobachtung  des  Verf.  an,  der  bei  einem  27  Jahre  alten  Advo- 
^s^  ntch  einem  Prodromalstadium  von  3^4  Tagen  eine  hochfieberhafte  Krank- 
^  sieh  entwickeln  sah,  die  anf&ngUch  mit  heftigem  Kopfweh,  Schmerzen  in  den 
BeQgemuskdn  der  Extremitäten  einherging,  am  7.  Tage  zu  GelenkschweUungen 
^bxte,  dann  nach  einander  die  Zeichen  einer  Fericarditis,  einer  linksseitigen  Pleu- 
ntit,  einer  anfänglich  auf  dieselbe  Seite  beschränkten,  später  allgemeine  Ausdeh- 
^  gewinnenden  Peritonitis  mit  hochgradiger  Meläna  darbot  und  am  12.  Tage  zum 
Tode  Ährte.  Am  3.  Krankheitstage  war  bereits  eine  mäßige  Milzvergrößerung  zu 
wniUtiren;  am  selben  Tage  veranlasste  die  Starrheit  und  Größe  der  Pupillen  eine 
^tbhnoskopisehe  Untersuchung,  welche  beiderseits  Netzhautblutungen  aufwies. 
Ke  l'rinontersuehung  ergab  nie  etwas  Besonderes. 

i  Wochen  vor  Beginn  der  Krankheit  hatte  der  sonst  stets  gesunde  Mann  eine 
TcQBilUtii  apostematosa  überstanden.  6.  Süoker  (Köln). 
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13*  O*  Tombolftii-V^Ttt^    Endocaidite  iiloeio6a  da  diplocoeco  pneu- 

monico. 
(Bifimna  med.  1889.  No.  176.) 

Beitrag  sar  Lehre  Ton  der  eztrepnliiMnieleii  Lokaliiation  dee  pneumonisehen 
Virus,  in  epeeie  det  Fraenkel'aehen  DipLoeoeeuit  von  dem  et  durch  die  Unter- 
•oehnngen  and  Experimente  Weiehselbaum's,  Foh's  und  Bordoni- Uffre- 
dnxxi'ty  Monti't,  Belfanti's,  Netter'i,  Guarneri's  n.  A.  bekannt  ist,  das« 
er  außer  der  krupöien  Pneumonie  nidit  nur  gewisse  Fleuritiden,  Periearditideii, 
Feritonitiden«  die  epidemisehe  Cerebrospinalmeningitis,  sondern  auch  uleeröse  und 
TerrukOse  Formen  der  Endocaiditis  und  akute  Gdrakentaflndungen  (•iheumatiBchef) 
SU  eneugen  vermag. 

Im  FaUe  des  Verf.  erkrankte  ein  23j8hriger  Jflngling  4  Wochen  nach  Be- 
ginn eines  schweren  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  lur  Ausbildung  einer  Aor- 
teninsuffieiens  geführt  hatte,  unter  den  Erscheinungen  der  akuten  Pneumonie, 
welche  am  8.  Tage  nach  ihrem  Beginn  den  Tod  herbeiführte.  In  dmn  Gewebe 
der  diffus  und  schlaff  hepatisirten  Lungen,  in  der  Pleuraflassigkeit,  im  Henblut. 
in  den  ulcerösen  Stellen  der  Aortenklappen  wurde  der  Fraenkel'sche  BCkio- 
Organismus  gefunden  und  aus  denselben  Stellen  kultivirt  Verf.  meint,  dasB  der 
letotere  den  polyartikuliren  Rheumatismus,  die  Endoearditis,  die  Pneumonie  nach 
einander  herrorgerufen  habe  (wiewohl  aus  seinen  objektiven  Mittheilungen  sunSdut 
nichts  weiter  hervorgeht,  als  dass  der  die  Pneumonie  begleitende  und  aller  VftJta- 
scheinliehkeit  nach  bedingende  Diplococcus  sich  auch  an  einemTheil  der  frflher 
erkrankten  Xörperprovinzen  —  die  Untenuchung  der  Gelenke  ergab  negaÜTen 
Befund  besflglich  der  Mikroben  ^  angesiedelt  hatte).  6.  Stioker  (Kök). 

14.  Netter.     Des  altirations  de    Foreille  moyenne  cliez    les  enfiants 

en  bas  ige. 
(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s^anees  de  la  soc  de  bioL  1889.  S^rie  9.) 

Bei  20  Kindern  im  Alter  von  9  Tagen  bis  su  2  Jahren  fand  N.  bei  det  Ob- 
duktion eine  EntsOndung  des  Mittelohres ;  das  Sekret  war  nur  selten  katairbaliseh, 
meist  eitrig  oder  sohleimig-eitrig  und  enthielt  immer  Bakterien  (am  h&ufig8te&  den 
Streptococcus,  weniger  häufig  den  Staphylocooous  pyogenes  aureus  oder  den  Pneamo- 
ooccus).  Die  Otitis  —  stets  doppelseitig  —  war  bis  auf  2  FfiUe  nur  ein  aeciden- 
teller  Befund  und  ist  auf  die  Einwanderung  im  Mund  vorhandener  Bakterien 
Burückiufflhren.  Es  wird  letstere  durch  die  Rückenlage  der  Kinder  und  den  Man- 
gel der  Expektoration  begünstigt ;  andereneits  leistet  die  Anwesenheit  des  Umirand- 
lungsproduktes  jener  gelatinösen  Masse,  welche  das  Mittelohr  beim  Fötus  ausfüllt 
und  nach  der  Geburt  erweicht,  der  Bakterienwucherung  im  Ohr  des  Neugeborenen 
Vorschub. 

Bei  größeren  Kindern  ist  die  Otitis  viel  seltener. 

H.  Nenmami  (Berlin). 

15.  Lilienthal.     Über  Lokaltubeikulose  nach  Traumen. 

(Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  Medicinal-Zeitung  1889.  No.  73.) 
Nach  einer  Würdigung  der  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen 
SohüUer's  über  die  Entstehung  und  Ursachen  der  tuberkulösen  Gelenkleiden 
und  einer  Schilderung  der  von  König  in  der  Litteratur  niedergel^^n  Falle  Ton 
Lokaltuberkulose  nach  Traumen,  beschreibt  Verf.  4  derartige  F&lle,  die  aus  dem 
Material  von  Karewski  (Berlin)  stammen.  In  allen  diesen  F&llen,  deren  aus- 
führliche Krankengeschichten  im  Original  aufgeführt  werden,  handelt  es  sich  um 
tuberkulöse  Knochen  und  Gelenkentsündungen,  die  sich  nachweislich  an  ein  statt- 
gehabtes Trauma  anschlössen. 

Allerdings  führt  das  Trauma  allein  nicht  sur  Tuberkulose»  sondern  es  müssen 
SU  gleicher  Zeit  Tuberkelbaoillen  im  Organismus  vorhanden  sein.  So  Ifisst  nch 
bei  fast  allen  aufgeführten  Fat  anamnestiseh  feststellen^  dass  sie  entweder  here- 
ditär belastet  oder  schon  vorher  skrofulöse  Lymphdrüsen  oder  gar  ein  chronisches 
Lungenleiden  aequirirt  haben.    Verf.  meint,  dass  bei  größerer  Aufmerksamkeit  in 
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viel  ahlreiefaeren  F&Uen  als  bisher  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tu- 
berknlose  festsusteUen  sein  wird.  M.  Cohn  (Berlin). 

16.  nbry.     Klinisclies  und  Ätiolc^ches  übei  Favus. 

(Yierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  4.) 

Ntdi  den    Untersuchungen  Quincke 's   kommen   beim  Favus  zwei,   durch 

vescQtliehe  Merkmale  unterschiedene,  von  ihm  als  a-  und  >^-Pilz  beseiohnete,  Mi- 

booigmiimen  vor.    Sie  scheinen  von  einander  differente  klinische  Erscheinungen 

herrofsomfen,  der  sog.  Favus  herpeticus  speciell  scheint  durch  den  a-Pils  bedingt 

Dem  Verf.  ist  es  nun  gelungen,  von  einem  umschriebenen  Favus  herpeticus 
der  Tcditen  Wange  eines  19j ihrigen  Mädchens  einen  Pilz  zu  züchten,  welcher  sich 
ToUstindig  mit  der  von  Quincke  als  >^-Pilz  bezeichneten  Art  deckt.  Zu  dieser 
Befaioptung  ist  der  Verf.  um  so  mehr  berechtigt,  als  er  nach  Oberimpfiing  mit 
dieser  /-Kultur  auf  seinen  eigenen  Vorderarm  wieder  das  sogenannte  herpetische 
Vorgtsdium  des  Favus  erzeugen  konnte.  Die  von  diesem  Impffavus  angelegten 
Beinbilturen  kamen  leider  nicht  auf;  trotzdem  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln, 
duB  audi  der  x-Füs,  der  am  häufigsten  vorkommende,  Favus  herpeticus  erzeugen 
Isann.  Ob  der  a-Fils  dieselbe  Affektion  hervorrufen  kann,  darüber  konnte  der 
Verf.  keine  Erfahrungen  sammeln»  da  er  bei  allen  Züchtungen  nur  immer  den 
Quincke 'sehen  y-Pilz  fand,  der  a-Pilz  scheint  danach  sehr  selten  vorzukommen. 

Joseph  (Berlin). 

17.  Bille.     Beiträge  zui  Kenntnis  der  Varicellen. 

(Wiener  klin«  Wochenschrift  18S9.  Xo.  38  u.  39.) 
Verf.  hat  26  auf  der  Klinik  von  v.  Jaksch  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle 
Ton  Varicellen  mm  Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht 

Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst  auf  das  Verhalten  von  Tem- 
pezatnr,  Puls,  Respiration  tmd  Harn.  Es  giebt  zweifellos  ganz  leichte  Fälle  von 
Varicellen,  die  ohne  jede  Temperatursteigerung  verlaufen ;  ist  eine  solche  aber  vor- 
handen, so  setBt  sie  mit  dem  Auftreten  von  Efflorescensen  ein,  steigt  bei  jeder 
frisdien  Empüon  und  cessirt,  sobald  die  letzte  vorüber  ist  Puls  und  Respirations- 
^aenz  sind  entsprechend  dem  fieberhaften  Zustande  erhöht.  Menge  und  Dichte 
des  Harnes  ersehienen  nie  wesentlich  alterirt  Während  der  Blüthe  des  Exanthems 
und  des  Fiebers  fand  sich  im  Harn  in  einem  Fünftel  der  Fälle  ein  geringer  Ei- 
weifigehaU.  In.  einem  Drittel  der  Fälle  fand  sich  Aceton,  dreinud  Diaceturie. 
Audi  Indican  wrar  in  einigen  Fällen  vorhanden. 

Den  zweiten  Theü  seiner  Arbeit  widmet  Verf.  der  Besprechung  der  Kompli- 
kationen der  Varicell^i  und  der  Beschreibung  einer  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Folgekrankheit. 

Die  h&ufig^ete  Komplikation  ist  eine  nach  Aufhören  des  Exanthems  beobachtete 
Nephritis,  die  mehrfach  beschrieben  ist  und  die  auch  dem  Verf.,  wenn  gleich  seine 
FlDs  nieht  ganz  einwandsfrei,  vorgekommen  ist  Vereinzelt  ist  dann  noch  Pleu- 
ntis,  Synovitis  des  Kniegelenkes  und  multiple  Gelenkentzündung  beschrieben 
worden. 

Um  so  mehr  Interesse  darf  folgender  Fall  beanspruchen:  Kind  von  9  Monaten 
macht  typische  Varicellen  durch.  Während  der  Krankheit  besteht  ein  mäßiger 
BroDchialkatarrh.  Ca.  14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird  das  Kind  un- 
nihig.  Abends  steigt  die  Temperatur  auf  39^  und  darüber;  am  folgenden  Morgen 
eine  ausgebreitete  Dämpfung  rechts  hinten.  Mittags  bronchiales  Athmen  und  ver- 
«tarkter  Peetoralfremitns,  später  überall  die  reichlichsten  Rasselgeräusche,  welche 
die  Qualität  des  Athmens  völlig  verdecken.  Um  9  Uhr  Abends  hochgrad%e  Cya- 
noie  und  Dyspnoe,  tracheales  Rasseln,  fadenförmiger  Puls. 

Um  2  Uhr  Morgens  Exitus.  Die  Sektion  ergiebt  eine  Pleuropneumonia  dextra 
et  tndpiois  sinistra.  Im  rechten  Unterlappen  große,  eitrige  lobuläre  Herde.  Verf. 
erinnert  an  die  Ähnlichkeit  dieses  Befundes  mit  dem  Bilde  der  die  Variola  kom- 
pUeirenden  Pneumonien ;  in  Schnitten  hat  er  Kokken  gefunden,  die  den  aus  dem 
Bliachengehalt  und  dem  Blute  erhaltenen  glichen. 


148  CentralblaU  für  klinische  Medioin.     No.  8. 

Den  Sehluss  bildet  eine  Betrachtung  der  Mikroorganismenbefiinde  bei  Vari- 
cellen. Xaeh  einer  Erwähnung  der  Ton  Tsehamer,  P.  Outtmann,  Bareggi 
eraielten  Ergebnisse  schildert  Verf.  seine  Befunde.  Im  Inhalt  frischer  Bl&sehen 
fand  er  stets  zahlreiche»  zumeist  einzeln  stehende,  seltener  zu  zweien  oder  in 
Traubenform  angeordnete  Kokken,  deren  Größe  der  der  gewöhnlichen  pjogenen 
entsprach.  Im  Inhalt  trQber  Bl&schen  fanden  sich  gar  keine  oder  äußerst  spärliche 
Ton  diesen  Formen. 

Ähnliche  Kokken  fand  Verf.  im  Blute  zur  Zeit  des  floriden  Exanthems;  im 
später  entnommenen  Blute  fanden  sich  nur  sehr  spärliche  oder  gar  keine  Kokken. 
Diese  Untersuchtmgen  sind  aber  nach  Verf.  nur  an  einem  so  kleinen  Material  To^ 
genommen  worden,  dass  er  irgend  welche  Schlosse  daraus  nicht  ziehen  wüL 

M«  Cohn  (Berlin). 

18.  Dieokmann.    Über  das  primäre  Carcinom  des  Ductus  choledochus. 

Inaug.-Diss.,  Manchen,  1889. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Übersicht  über  7  bisher  beschriebene  Fälle  von  pri- 
märem Carcinom  des  Ductus  choledoch.,  um  dann  einen  auf  t.  Ziemßen's  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  einer  ausführlicheren  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen. Eine  Wiedergabe  der  ganzen  Krankengeschichte  ist  an  dieser  Stelle  nicht 
möglich ;  hervorheben  wollen  wir  hier  nur,  dass  die  Diagnose  intra  vitam  nicht 
mit  Sicherheit  gestellt,  vielmehr  ein  Echinococcus  hepatis  angenommen  wurde. 
Es  handelte  sich  in  diesem  FaUe  um  ein  scirrhöses  Adenocarcinom. 

Auf  Grund  der  aufgefOhrten  Fälle  stellt  dann  Verf.  einige  allgemeine  Chank- 
teristica  der  primären  Garcinome  des  Oallenganges  auf:  Eine  Prädilektionsstelle 
für  diese  Neubildung  im  Gallengange  ist  nicht  su  entdecken.  Was  die  Form  des 
Krebses  anlangt,  so  war  derselbe  mehrfach  ab  eine  circumscripte,  den  Umfang  der 
Kanalstelle  ganz  einnehmende  Infiltration  beschrieben,  welche  mit  wallartig  auf- 
geworfenem oder  doch  steilem  Rande  bestimmt  endigt  Die  Größe  glich  einmal 
der  einer  Walnuss ;  sonst  wird  die  Wanddicke  auf  4 — 5  cm,  die  Länge  bis  auf 
wenige  Centimeter  angegeben.  Die  Schleimhaut  zeigt  einmal  flache  Exkrescensen, 
zweimal  ist  sie  als  solche  nicht  su  erkennen,  sondern  bildet  eine  weiche,  saftreiche 
Wand;  einmal  ist  sie  stellenweise  ezulcerirt. 

Der  histologische  Bau  ist  vorwiegend  der  des  sog.  Adenocarcinoms  von  scir- 
rhöser  Konsistenz,  zweimal  mit  oentialer  Erweichung;  einmal  ist  Gallertkrebs  be- 
obachtet. 

Für  die  Ätiologie  ergeben  sich  wenig  Anhaltspunkte ;  hereditäre  Disposition 
und  Bevorzugung  eines  Geschlechtes  lässt  sich  nicht  erweisen.  Das  Alter  schwankt 
zwischen  49  und  69  Jahren. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  da  einerseits  alle  krebsigen  Tumoren  der  um- 
liegenden Organe  durch  Kompression  des  Gallenganges  diagnostisch  gleiehwerthig 
werden  können,  andererseits  die  kleine  Geschwulst  als  solche  überhaupt  nicht  su 
erkennen  ist.    Intra  vitam  ist  die  Diagnose  in  keinem  Falle  gestellt  worden. 

M.  Cohn  (Berlin). 

19.  A.  Viti.     Bottuia    del   duodeno   pei   tiauma  e   contiibuto   alle 
studio  del  piocesso  ripaiatiyo  neir  ulcera  duodenale  cionica. 

(Riforma  med.  1889.  No.  178.) 
Als  Ergänzung  zu  einem  von  Despr^s  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  ein 
Jüngling  durch  einen  leichten  Stoß  gegen  den  Bauch  von  der  Hand  eines  Freun- 
des an  akuter  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  dient  der  folgende,  welcher  auf  San- 
quirl  CO 's  Abtheilung  in  Siena  zur  Beobachtung  kam:  Ein  anscheinend  gesunder 
52  Jahre  alter  Bauer  fäUt  rücklings  unter  die  Last  eines  schweren  Heubündels 
beim  Abladen  des  letzteren  vom  Wagen.  Er  fühlt  von  diesem  Augenblicke  an 
leichte  Schmerzen  im  Leibe  und  ein  unbestimmtes  Unwohlsein.  Gleichwohl  kann 
er  seine  tägliche  Beschäftigung  weiter  verrichten  und  seine  gewohnten  Mahbeiten 
einnehmen,  bis  am  Nachmittag  des  3.  Tages  nach  dem  Unfall  ein  heftiger  Schmers 
im  Bauch  sich  einstellt  mit  gleichzeitigem  Schüttelfrost,  folgender  Fieberhitze  und 


Centralblatt  für  klinisohe  Medidn.     No.  8.  ]  49 

sefaweier  Ftoitntioii.  Der  Unterleib  wird  sehr  schnell  aufgetrieben,  ist  äußerst 
sefamenhalL  Am  Abend  des  folgenden  Tages  stirbt  der  Kranke.  Die  Sektion 
apb  eine  difiiise  eitrigseröse  akute  Peritonitis»  die  ihren  Ursprung  von  einer 
Ruptur  des  Duodenum  genommen  hatte.  Die  Bupturöffhung,  von  1  cm  Länge 
and  3  mm  Breite,  befand  sich  in  dem  Grunde  eines  ovalen  Substanzverlustes  von 
3  cm  im  größten  Durchmesser»  der  trichterförmig  die  Muoosa  und  Muscularis  des 
Dumes  dicht  hinter  dem  Pylorusring  durchsetzte  und  dessen  Boden  von  der  per- 
fonites  Serosa  gebildet  wurde.  Sowohl  der  makroskopische  Befund,  als  besonders 
die  sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchung  (vgl.  d.  Original)  erwiesen,  dass  es 
neh  um  ein  im  Reparationsstadium  begri£fenes  Ulcus  handelte,  dessen  dünner  Bo- 
dcD  in  Folge  eines  Trauma  gerissen  war. 

Bemerkenswerth,  namentlich  in  forensischer  Einsicht,  ist  der  symptomlose 
Veriaaf  des  Duodenalgeschwüres  bis  su  der  Katastrophe,  die  ohne  Aufklärung 
dveh  die  Sektion  als  eine  traumatische,  primäre  Peritonitis  hätte  erscheinen  können. 

e.  sticker  (Köln). 

20.  Th.  2aoher.     Über   einen  interessanten    Himbefund   bei   einer 
epüeptischen  Idiotin;  zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana* 

tomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 
(Arehiv  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXL  p.  38.) 

In  den  ersten  Lebensjahren  geistig  gesund  und  entwicklungsfähig  aoquirirte 
Z.'iPat  im  9.  Lebensjahre  eine  Himentsündung  mit  sich  {anschließender  Epilepsie 
und  vurde  allmählich  vollständig  idiotisch.  Die  spätere  Untersuchung  in  der  An- 
stalt ergab:  Strabismus  conv^rgens,  Kontrakturen  im  rechten  Oberarm  (leichte 
Beugeitellung  des  Unterarmes,  Hyperextension  der  Hand,  Klauenstellung  der  Finger) 
Viro-eqoinus-Steilung  des  rechten  Fußes.  Stehen  möglich,  nidit  aber  Vorwärts- 
schreiten. Patellarreflez  rechts  fehlend,  links  schwach.  Tiefe  Stufe  der  Intelligenz. 
Nach  mehreren  rasch  sich  folgenden  Anfällen  (sonst  monatlich  einmal)  Exitus  le- 
talis unter  Lungenerscheinungen  der  42  Jahre  alten  Pat.  Sektion :  Pia  namentlich 
linlu  über  dem  mittleren  Drittel  der  Konvexität  getrübt  und  ödematös.  Kleinhirn 
Ton  den  Hinterhauptslappen  nicht  bedeckt.  Links  2.  Stimwindung  in  der  Mitte 
etvis  eingesunken  und  gelblich  verf&rbt.  Himgewicht  1170  g.  Vor  und  oberhalb 
des  linken  Streifenhügels  in  der  äußeren  vorderen  Yentrikdwand,  etwas  in  den 
Ventrikel  hineinragend,  ein  rundlicher,  glatter,  sum  Theil  verknöcherter,  nuss- 
großer  Tumor.  In  der  1.  und  2,  Stimwindung  2  glattwandige,  nicht  unter  ein- 
ander oder  mit  dem  Ventrikel  kommunicirende  lutaelnussgroße  Höhlen.  Linke 
Hälfte  Ton  Pens  und  Medulla  schmäler.  Mikroskopisch  findet  sich  in  der  Um- 
gebung der  Höhlen  eine  erhebliche  Verminderung  der  markhaltigen  Fasern  und 
äa  feines,  von  den  Gliafasem  larter  SpinnenseUen  herrührendes  Netiwerk.  Auch 
den  Tomor  umgiebt  eine  ähnliche  Schicht  nur  etwas  derberer  Fasern.  Gegen 
die  Höhlen  su  wird  das  Nets  loser.  Die  Gefäßveränderungen  sind  nicht  besonders 
auffallend.  Während  die  markhaltigen  Fasern  in  der  Rinde  mehr  oder  weniger 
gewunden  und  im  Rindenmark  bedeutend  gelichtet  sind,  sind  sie  in  der  Mark- 
leiite,  welche  an  Weigertpräparaten  als  tiefschwarzer  Streifen 
imponirt,  wohl  erhalten. 

In  den  Vorderhömem  des  Rückenmarkes  sind  die  markhaltigen  Nervenfasern 
ebafklls  geschwunden,  die  Ganglienseilen  aber  intakt. 

Die  Höhlen  sind  nach  Z.  durch  Einschmelzung,  der  Tumor  durch  Verknöche- 
^^  des  gliösen  Gewebes  entstanden.  Eine  solche  ELnochenbildung  auf  dem  Bo- 
den veränderter  Qliasubstanz  ist  nach  Virchow  nicht  unmöglich.  Durch  diesen 
Mwird  ferner  in  beweiskräftiger  Weise  die  Existenz  desMeynert- 
ichen  Associationsfasersystems  in  der  Markleiste  der  Rinde  dar- 
?«tlian.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

21.  Levy.    Über  Astasie  tind  Abasie,  ein  Beitrag  zur  Hysterie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Im  Jahre  18S8  hat  Bio cq,  ein  Schüler   Charcot's,   eine  größere  Abhand- 
^og  ▼eröffentlicht,  in  der  er  einen  Zustand  eingehender  beschreibt,  bei  dem  es 
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dem  IndiTiduum  nicht  möglieh  ist,  in  normaler  Weise  su  stehen  und  za  gehen, 
wftfarend  die  Untersuchung  weder  eine  Sensibilit&tsstörung,  noch  eine  Abnahme 
der  motorischen  Kraft,  noch  eine  Koordinationsstörung  in  den  Bewegungen  der 
unteren  Extremitäten  ergiebt.  Der  Verf.  der  vorliegenden  Arbeit  scfaildeit  nun 
einen  in  der  Poliklinik  Ton  Mendel  beobachteten  FaU,  der  die  gleiche  Ersebei« 
nung  bot,  bespricht  femer  die  von  Blocq  gesammelten  F&lle  —  es  sind  bis  jetst 
im  Oansen  11  Terö£fentlioht  worden  — ,  um  dann  den  Symptomenkomplex  der£^ 
krankung  einer  Betrachtung  lu  unterziehen. 

In  den  meisten  Fftllen  ist  der  Anfang  der  Störung  ein  plötzlicher  in  Folge 
einer  lebhaften  Erregung  oder  eines  leichten  Traumas;  in  einigen  entwickelt  sie 
sich  allm&hlich,  ohne  dass  der  Pat.  irgend  einen  Onmd  anzugeben  weiß.  Die 
Störung  ist  immer  nur  auf  die  assocürte  Muskelthfttigkeit  beim  Stehen  und  Gehen 
beschr&nkt  Dabei  lAsst  sich  die  Thatsache  feststellen,  dass  der  Kranke,  wenn 
er  sitzt  oder  liegt,  keine  anormalen,  unkoordinirten  Bewegungen  darbietet.  Die 
motorische  Kraft,  so  wie  das  Muskelgefühl  sind  unversehrt.  Der  Kranke  fühlt 
mit  Kraft  und  Präcision  alle  Bewegungen  aus,  die  man  ihm  aufträgt. 

Da  fast  stets  gleichzeitig  andere  Symptome  der  Hysterie  vorhanden  sind,  da 
femer  oft  der  Verlauf  —  plötzliches  Entstehen  imd  Verschwinden,  leichtes  Beei- 
diviren  —  fOr  Hysterie  spricht,  so  ist  man  berechtigt,  auch  diesen  krankhaften 
Zustand  far  ein  Symptom  der  Hysterie  aufzufassen,  dessen  Omndlage  nicht  eine 
materielle,  sondern  eine  funktionelle  Erkrankung  bildet. 

Nach  einer  Erörterung  der  möglichen  diagnostischen  Irrthümer  wendet  sieh 
L.  schließlich  zur  Behandlung  der  hysterischen  Astasie  und  Abasie,  die  nur  eine 
rein  psychische  sein  kann  und  oft  viele  Wochen  und  Monate  erfordert. 

M«  Cohn  (Berlin). 

22.  W.  Maxu.  Über  die  lecidivirende  Oculomotoriuslähmung.  (Zweite 

Mittheilung.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34.) 
Ein  23jähriger,  heredit&r  nicht  belasteter,  im  Übrigen  gesunder  Hausknecht 
leidet  seit  seinem  14.  Jahre  an  anfftnglich  alle  4  Wochen,  später  alle  6  Wochen 
auftretenden  Anfällen  von  heftigem,  Hnksseitigem  Kopfschmerz,  welche  mit  star- 
ken Störungen  des  Allgemeinbefindens  verbunden  24 — 36  Stunden  andauern.  Dar- 
auf stellt  sich  eine  1—2  Tage  anhaltende  Lähmung  des  linken  Auges  ein.  Ein 
besonders  intensiver  Anfall  fahrt  den  Kranken  in  die  Augenklinik,  wo  folgender 
Befund  erhoben  wird :  Linkes  Auge  durch  das  herabgesunkene  unbewegliche  Ober- 
lid bedeckt  Strabismus  divergens  sinister.  Linke  Pupille  starr  und  erweitert. 
Sehschärfe  6/6  mit  +0,7  D.  Accommodation  sehr  beschränkt.  Auge  lichtscheu, 
leicht  thränend.  Zuerst  bessert  sich  (schon  am  nächsten  Tage)  die  Beweglichkeit 
des  Oberlides  und  des  Bulbus,  später  auch  Accommodation  und  Reaktion  der  Pu- 
pille. Ganz  gehen  aber  die  Störungen,  wie  auch  frQher  in  den  anfallsfreien  Zwi* 
schenräumen,  nicht  zurück.  Da  noch  ein  kleiner  Rest  der  Störung  in  den  freien 
Intervallen  zurückbleibt,  rechnet  M.  den  Fall  zu  den  periodisch  exacerbirenden 
Oculomotoriuslähmungen.  Das  periodische  Auftreten  ist  er  geneigt,  von  Girku* 
lationsveränderung  abzuleiten,  während  ihn  die  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  be- 
stehende leichte  Parese,  auf  welche  in  solchen  Fällen  sorgf&ltig  zu  achten  ist,  auf 
eine  anatomische  Läsion  im  Stamm  oder  Kern  des  Oculomotorius  hinzudeuten 
scheint.  A.  Cramer  (Eberswalde}. 

23.  Barker.     Notes  of  cases  on  an  outbreak  of  syphilis  foUowing  on 

tattooing. 
(Brit  med.  joam.  1889.  No.  1479.) 
Ein  Individuum,  welches  Schankemarben  am  Penis  und  syphilitische  Uleera- 
tionen  am  Gaumen  und  der  Wangenschleimhaut  hatte,  tätowirte  22  Soldaten.  Von 
diesen  wurden  14  inficirt,  wovon  12  in  B.'s  Behandlung  kamen.  4  Soldaten,  die 
vorher  schon  Syphilis  gehabt  hatten,  erkrankten  nicht  Bei  den  5  übrigen,  die 
nicht  erkrankten,  obwohl  sie  noch  nie  vorher  Syphilis  gehabt  hatten,  konnte  nack- 
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gefieKB  weideD,  dass  der  Speichel  des  IndiTiduums  nicht  mit  der  Haut  der  Sol- 
dsten  in  BerOhning  kam.  In  den  anderen  FäUen  kam  die  Infektion  auf  folgende 
Aitn  Stande:  die  Farbe  wurde  mit  Speichel  angerieben,  die  geritite  Haut  mit 
8peiehdbenetit,  femer  wurden  mit  Kopirtinte  geseichnete  Schablonen  mit  Speichel 
aagefeoditet  imd  auf  den  Armen  der  Soldaten  abgedruckt,  auch  die  Nadel  ge- 
legeDtM  in  den  Mund  genommen. 

Du  Inenbationsperiode  wechselte  sehr  und  schwankte  zwischen  13  und  87  Ta- 
Sen.  Wihiend  in  der  Regel  die  Infektion  per  cohabitationem  nur  su  einem 
Schinier  f&hrt,  entstanden  hier  mehrere,  bis  su  4.  In  5  Fällen  war  die  Primär- 
afektum  merkwürdigerweise  eine  Rupia,  die  doch  sonst  nur  eine  spät  sekundäre 
oder  tertiäre  Manifestation  ist.  Abbildungen  derselben,  welche  Hutchinson 
gcKigt  wurden,  Teranlassten  diesen  zu  der  Bemerkung,  dass  er  schon  ähnliche 
Fnminffektionen  auf  der  Körperhaut  gesehen  habe,  aber  noch  keine,  welche  so 
idir  der  Rupia  gleichen,  wie  die  vorliegenden.     0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

24.  Ed.  Welander.     Über   die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injek- 

tionen von  Thjrmol-  und  Salicylquecksilber. 
(Vierteljahrssehrift  fflr  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  4.) 
Verf.  bestätigt  die  Erfahrungen,  welche  Ja  das  söhn  und  Z  ei  sing  mit  diesen 
Hj^Verbtndungen  gesammelt.  Von  dem  essigsauren  Thymolquecksilber  (1:10  Pa- 
i^Ss.  liquid.)  machte  er  im  Mittel  6 — 7  Injektionen.  Die  Schmerzen  an  der  Ein- 
fltiehiteae  waren  meist  unbedeutend,  dagegen  stellten  sich  recht  oft  mehr  oder  weniger 
gnfie  Infiltrationen  ein.  In  einem  Falle  zeigte  sich  der  Urin  während  .der  Be- 
lundlung  albumenhaltig  und  Verf.  konnte  keine  andere  Ursache  dafür  als  die  Hg- 
Einwirkung  auffinden.  Im  Urin  ließ  sich  einige  Male  Hg  bereits  ein  paar  Stunden 
itteh  der  ersten  Einspritsung  nachweisen,  in  anderen  Fällen  aber  waren  2,  ja  3 
'I'^e  Tergangen,  ehe  sich  der  Urin  Hg-haltig  zeigte.  Sehr  wichtig  ist,  dass  Verf. 
^  keiner  anderen  Behandlung  so  lange  nachher  noch  eine  so  große  Menge  Hg 
im  Urin  auffinden  konnte,  wie  nach  der  Einspritsung  von  Thymolquecksilber.  Bei 
einem  Pkt.  fand  sieh  nämlich  30  Tage  nach  beendeter  Kur  noch  eine  höchst  be- 
deutende Menge  Hg  im  Urin  und  eben  so  wurde  bei  6  Fat.  noch  51,  54,  60,  71, 
'4  und  100  Tage  nach  der  letzten  Injektion  Hg  im  Urin  aufgefunden.  Über  Be* 
^re  läset  sich  natOrÜch  noch  nichts  sagen.  Verf.  giebt  diesem  Präparate  vor 
äem  Saliejlqueeksüber  den  Vorzug,  weil  sich  bei  dem  letzteren  mehrmals  die  Ka- 
^  verstopft  und  die  Infiltrationen  wie  die  Schmerzen  in  der  Regel  größer  waren 
^  bei  dem  Thymol-Hg.  Auch  mit  dem  Salicyl-Hg  trat  in  einem  Fdle  nach  der 
^'  Injektion  Albuminurie  auf.  Joseph  (Berlin). 

25.  Piok.  Zur  Kenntnis  der  Acne  frontalis  seu  variolifonnis  (Hebra), 

Acne  frontalis  necrotica  (Boeck). 
(Vierteljahrsschrift  fflr  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  4.) 

Verf.  identificirt  die  in  der  Überschrift  genannten  beiden  Krankheitsformen 
locht  mit  einander  und  theilt  Ton  jeder  derselben  eine  ausführliche  Slrankenge- 
tthichte  mit. 

b  dem  Falle  von  Acne  varioliformis  Hehr  a  handelte  es  sichum'einen  30jähri- 
gen  TAum,  welcher  seit  einem  halben  Jahre  an  der  Affektion  litt  Der  Process 
Wtete  lieh  allmählich  Ton  der  Stirn,  insbesondere  an  der  Haargrense,  auf  die 
Wangen  und  den  behaarten  Theü  des  Gesichts,  so  wie  auf  die  Ohrmuscheln,  den 
Hall  und  die  oberen  Extremitäten  aus.  So  wie  es  Hebra  geschildert,  zeigten 
«filihier  ^eüs  flache,  hanfkomgroße  Knötchen,  theils  Pusteln.  Es  fanden  sich 
^  hmeren  der  Effloreseenzen  keine  Comedonen  und  an  der  Spitze  bildete  sich 
^  fladie,  scheibenförmige  Kruste ,  welche  den  untergelegenen  Theüen  fest  ad- 
nlnite.  Wenn  die  Borke  abfiel  bildete  sich  eine  Narbe,  welche  gegen  die  Um- 
Sf^  Tertieft  war.  Die  Pustelbildung  entsteht  erst  sekundär  durch  Infektion 
^  Eiterkokken.  Das  klinische  Bild  stimmt  zu  der  Bezeichnung  Acne  varioli- 
«*»»  ickr  gut 

IXe  Ton  Boeck  als  Acne  necrotica  bezeichnete  Erkrankung  charakterisirt  sich 


152  Centralblatt  fQr  kliiiisohe  Medicin.     No.  8. 

gai»  besonders  durch  die  schon  von  dem  ersten  Autor  treffend  hervorgehobenen 
von  P.  bestätigten  kleinen  staubförmigen,  hämorrhagischen  Pflnktchen,  welche  zu- 
sammen einen  kleinen  yiolettrothen  Fleck  bildeni  femer  durch  die  ödematös  imbibirte 
Oberhaut  und  die  stellenweise  viel  stärkere  und  tiefer  gehende  Versehorf ung. 

Jedenfalls  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig,  um  xa  entscheiden, 
ob  diese  beiden  Processe  nahe  verwandt  oder  zusammengehörig  sind. 

JoBeph  (Berlin). 

26.  O.  V.  Sohab.     Diei  Fälle  von  kongenitaler  Ichthyose. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

Verf.  vermehrt  die  Litteratur  dieser  seltenen  Erkrankung  durch  Mittheilnng 
dreier  Fälle,  welche  lugleich  in  ihren  anatomischen  Kennseichen  genauer  studiit 
wurden.  In  2  Fällen  zeigte  die  Haut  eine  mächtig  entwickelte  Homschicht,  deren 
Dicke  nicht  allein  durch  eine  abnorme  Cohäreni  der  gebildeten  Homschichten, 
sondern  auch  durch  Verhomung  intrapapillar  gelegener  Theile  bedingt  su  sein 
schien.  Die  Haartaschen  waren  in  ihrer  Wand  stark  verdickt  und  die  AusfOh- 
rungsgänge  der  Talgdrüsen  dureh  mächtige  Homsubstansen  verlegt,  die  Schweiß- 
drüsen schienen  in  geringerem  Grade  betheiligt  lu  sein.  In  dem  3.  FaUe  war  der 
pathologische  Process  viel  geringer  entwickelt 

Makroskopisch  war  der  1.  Fall  fast  vollkommen  gleich  dem  bekannten  Ky hei- 
schen, wie  überhaupt  fast  alle  bisher  bekannten  Fälle  dieser  Erkrankung  sieh 
hochgradig  gleichen.  Kyber  verlegte  den  Beginn  des  Leidens  gegen  das  Ende 
des  dritten  bis  Anfang  des  vierten  Monats  des  intra-uterinen  Lebens.  Verf.  hält  die 
fötale  und  vulgäre  Ichthyosis  für  identische  Krankheitsprocesse,  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  eine  Hyperkeratosen  die  je  nach  ihrer  In-  und  Extensität,  mit  der 
sie  die  Hautdecke  des  Fötus  befällt,  verschiedene  Varietäten  bedingt  Kopp 
schlägt  für  diesen  Krankheitsprocess  den  Namen  »Keratosis  diffusa  univenajis 
congenita«  vor.  Joseph  (Berlin)^ 

27.  Linhart.    Zur  Endoskopie,  ein  leichtes  Verfahren  ohne  kostspieli- 

gen Apparat. 
(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  4.) 
Verf.  benutste  in  einem  Falle,  wo  er  eine  Striktur  von  wechselndem  Kaliber 
mit  großer  Vulnerabilität,  häufigen  Blutungen  bei  sanftester  Berührung  vor  äeli 
hatte,  ein  gerades,  unten  offenes  Grünfeld 'sches  Endoskop,  als  Beleuehtunge-, 
als  Sehapparat  den  Bonnafont'sohen  Ohrenspiegel  und  als  Liohtqu^e  die 
Hinks 'sehe  Lampe  für  Polarisationsapparate.  Er  erhielt  so  deutliche  und  scharfe 
Bilder  mit  dieser  Methode,  dass  er  dieselbe  zur  allgemeinen  Verwendung  auf  das 
wärmste  empfehlen  kann. ,  Jose^  (Berlin). 

28.  8.  Gtottsohalk.     Menthol   gegen    das  unstillbare  Erbrechen  der 

Schwangeren. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 
Bei  einer  Schwangeren,  bei  der  S.  schon  einmal  wegen  unstillbaren  Erbrechens, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  fehlgeschlagen  hatten,  den  künstlichen  Abortus  aus- 
geführt  ^atte  und  die  abermals  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  von  demselben 
Leiden  heimgesucht  wurde,  nur  dass  diesmal  Blutbrechen  bestand,  wandte  G. 
Menthol  an  (Menthol  1,0,  Solve  in  Spir.  vin.  20,0,  Aq.  dest  150,0;  stündlich 
1  Esslöffel).  Schon  nach  3  Esslöffeln  erholte  sich  Fat.  und  genas  vollkonunen. 
Li  einem  analogen  Falle  trat  die  gleich  günstige  Wirkung  des  Menthols  ein.  Verl 
glaubt  daher,  dieses  Mittel  zur  weiteren  Früfung  empfehlen  zu  können. 

Peiper  (Qreifswald). 

Oilginalmitthellungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  Ftaenktl  In  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die  Yerlagehandlung  Breükopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  ft  H&rtel  in  I^eipüg. 

Hieran:  Medlclnlsclier  Anselger. 


Gentralblatt 


.     für 

KLINISCHE  MEDICIN 

herausgegeben  von 

liUi  GeAardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebemoiiteri  lannTn,  lotlaagel, 

Bmb,        Bttlia,        W«nbwg,     Berlin,  TftMn«««,         StnSbiurf  ijB.,      Wien« 

redigirtTon 

A.  Fraenkeli 

B«rliii. 

Elfter  Jahrgang. 

Wödientfieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Frft- 
muneration.    Zu  beaiehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  9.  Sonnabend,  den  1.  Mftrz.  1890. 

Ilfcalt:  1.  Förster,  Einwirkang  gesättigter  KoehsslzlSsaDg  suf  psthogene  Bskterien. 
—  1  KarlMski,  Verhslten  der  TyphntbaciUen  in  den  Dejektionen.  —  3.  L  Lthmana, 
Kiden  und  ihn  Bsmsiurelöillchkeit.  —  4.  Ott«,  FlenrittBcher  Schmerz.  —  5.  Hairet, 
PiocndTe  Epilepsie.  —  6.  Schaluiann,  Nasale  Beflexneuioaen.  —  7.  dl  Vottoa,  Helfte 
Lnftatkmung  bei  Lungentuberkulose. 

S.  Kahler,  Chlorose.  —  9.  Deraelbe,  Leak&mie.  —  10.  BOHyguat,  Lebercirrhose 
bei  tabe^uldsen  PoUtoren.  —  11.  BOchler,  Varicellen.  ~  12.  Bälde,  Pharynxerkran- 
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Anieige,  betreffend  den  DL  Kongresi  fQr  innere  Medlcin  in  Wien. 

1.  S«  Forster  (Amsterdam).    Über  die  Einwirkung  gesättig- 
ter Kochsalzlösungen  auf  pathogene  Bakterien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  29.) 
Gelegentlich  eines  Gutachtens,  das  Verf.  iibei  die  Einführung 
einer  Beschau  von  gesalzenem,  geräucherten  und  in  sonstiger  Weise 
konserrirtem  Fleische  abzugeben  hatte,  wurden  Versuche  angestellt 
aber  die  Einwirkung  von  Kochsalz  auf  die  Lebensfähigkeit  von  pa- 
thogenen  oder  infektiösen  Bakterien.  Hierbei  verhielten  sich  nun  yer- 
schiedene  Bakterienarten  verschieden,  indem  z.  B.  Gholerabacillen 
sehr  bald,  dagegen  Typhusbacillen,  Staphylokokken^  Streptokokken 
Qnd  die  Bakterien  des  Schweinerothlaufes  erst  nach  Wochen  oder 
»elbst  Monaten  zu  Grunde  gingen.  Besonders  interessant  ist,  dass 
Tuberkelbacillenkttlturen ,  nachdem  sie  mindestens  2  Monate  mit 
Kochsalz  bedeckt  waren,  noch  entwicklungsfähig  geblieben  waren. 
Aach  Organtheile  eines  Rindes,  die  mit  Perlsuchtkaoten  durchsetzt 
waren  und  in  gleicher  Weise  wie  Fleisch,  das  zum  Einpökeln  be- 
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stimmt  ist,  behandelt  und  mit  Salz  bestreut  und  bedeckt  wurden, 
behielten  ihre  Infektiosität,  dessgleichen  Sputa  von  Phthisikem. 
Wahrscheinlich  sind  es  die  Sporen,  durch  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit bestimmter  Bakterienarten  gegen  die  Einwirkung  gesättig- 
ter Koclisalzlösungen  bedingt  wird,  wofür  Versuche  sprechen,  die 
mit  Milzbrandbacillen  angestellt  wurden.  Während  nämlich  Milz- 
brandbacillen  in  Blut  oder  Organen  von  an  Milzbrand  erlegenen 
Thieren  schon  nach  18 — 24  Stunden  zu  Grunde  gingen,  hielten  sich 
Kartoffelkulturen  von  Milzbrandbacillen,  in  denen  sich  reichlich  Spo- 
ren entwickelt  hatten,  monatelang  virulent.  Bei  Typhusbacillen- 
kulturen  zeigten  sich  bald  unter  dem  Einfluss  des  Kochsalzes  nur 
noch  wenige  gut  färbbare  Bacillen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, während  die  Überimpfbarkeit  sich  lange  erhielt,  und  es 
scheint,  als  ob  auch  hier  die  vegetativen  Formen  durch  das  Koch- 
salz bald  zu  Grunde  gingen,  während  eine  Dauerform  unversehrt 
bleibt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  jedenfalls  hervor,  dass  das  Einsalzen 
der  Weichtheile  von  Thieren,  die  an  Perlsucht,  pyogenen  und  anderen 
bakteritischen  Erkrankungen  gestorben  sind,  das  Leben  der  in  ihnen 
anwesenden  Krankheitserreger  nicht  vernichtet.  Ob  dies  durch  das 
Räuchern  und  Eintrocknen  des  Fleisches  der  Fall  ist,  muss  durch 
besondere  Untersuchungen  erst  geprüft  werden. 

Ooldsehmldt  (Nürnberg). 

2.  J.  Karlinski.    Untersuchungen   über   das    Verhalten  der 
Typhusbacillen  in  typhösen  Dejektionen. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  VI.  No.  3.) 

K.  untersuchte  in  2 1  sicheren  Fällen  von  Typhus  den  Koth  auf 
Typhusbacillen  und  fand,  dass  sie  sich  nie  vor  dem  9.  Tage  nach- 
weisen ließen.  Er  fand  sie  2mal  am  9.,  2mal  am  10.,  4mal  am  12.^ 
9mal  am  14.,  2mal  am  17.,  3mal  erst  am  21.  Krankheitstage.  Von 
dem  Zeitpunkt  ihres  Erscheinens  an  nimmt  ihre  Zahl  beständig  zu, 
bis  die  Temperatur  sinkt  und  der  Stuhl  fester  wird;  beim  Auftreten 
von  Darmblutungen  ist  ihre  Zahl  besonders  groß. 

Der  Nachweis  von  Typhusbacillen  war  besonders  bei  Kinder- 
typhen  und  bei  der  in  Südhosnien  und  der  Herzegowina  endemisch 
auftretenden  »Hundskrankheit«  von  Werth.  Bei  28  von  ihr  heM- 
lenen  Personen  ließ  sich  durch  tägliche  Kothuntersuchung  der  Nach- 
weis von  Typhusbacillen  erbringen.  K.  stellte  fest,  dass  die  »Hunds- 
krankheit« ein  durch  Malaria  in  seinem  Verlauf  beeinflusster  Ty- 
phus ist. 

Die  Typhusbacillen  blieben  —  unabhängig  von  der  umgebenden 
Temperatur  —  in  den  typhösen  Stühlen  nicht  länger  als  3  Monate 
lebensfähig.  Die  Anwesenheit  verflüssigender  proteusartiger  Stäbchen 
im  Koth  veranlasste  schon  nach  10 — 16  Tagen  das  Absterben  der 
Typhusbacillen. 

Bei  Entleerung  der  typhösen  Stühle  in    die  Senkgruben  gehen 
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die  Typhusbacülen  um  so  schneller  zu  Grunde,  je  mehr  Kanaljauche 
and  Wasser,  resp.  je  mehr  Fäulnisbacillen  sie  dort  vorfinden.  Die 
Dauer  ihrer  Lebensfähigkeit  ist  zeitlich  begrenzter  als  TT  f  fei  mann 
fand. 

Nebenbei  macht  K.  über  den  durch  Malaria  modificirten  Rück- 
faüstyphus  in  der  Herzegowina  einige  Bemerkungen.  Personen, 
welche  früher  an  Malaria  litten,  werden  von  einer  endemischen  fieber- 
haften und  mit  Gelbsucht  verbundenen  Krankheit  von  sehr  wech- 
selndem Verlauf  befallen.  In  den  ersten  3  Tagen  kommen  im  Blut 
massenhaft  »Spirillen«  vor;  dieselben  sind  aber  klein,  so  dass  sie  nie 
die  GiöBe  eines  rothen  Blutkörperchens  erlangen  und  zeigen  meist 
nui  1—2  Windungen.  H.  Nenmann  (Berlin). 

3.  L.  Lehmann  (Oynhausen-Rehme).     Erden  (erdige  Brun- 
nen)  und  ihre  Harnsäurelöslichkeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  28.) 

Pfeiffer  hat  nach  einer  eigenartigen  Methode  die  harnsäure- 
lösende  Bedeutung  des  Lithium,  des  Wiesbadener  Kochbrunnens, 
des  Karlsbader  Mühlbrunnens  und  der  Fachinger  Brunnen  unter- 
sucht, und  gefunden,  dass  die  Fähigkeit  des  Urins,  Harnsäure  zu 
lösen,  unter  dem  Gebrauche  dieser  Wässer  zunimmt.  Die  größte 
Bedeutung  hat  in  dieser  Richtung  das  einfache  Natronwasser,  als 
dessen  Repräsentant  Fachingen  gilt. 

Die  Calcium-  und  Magnesiumcarbonate ,  die  ja  von  Alters  her 
sich  des  Ruhmes  großer  harnsäurelösender  Kraft  erfeuten  und  in 
den  Yon  Pfeiffer  untersuchten  Wässern  selbst  bis  zu  1  g  per  Liter 
enthalten  sind,  wurden  bei  genannten  Untersuchungen  als  unwesent- 
lich in  der  Gesammtwirkung  übergangen. 

Dies  veranlasste  L.  zu  einer  experimentellen  Arbeit,  die  als 
Ehrenrettung  die  verkannten  Erden  in  ihre  alten  Rechte  einzusetzen 
berufen  ist.  L.  untersuchte  nach  der  Methode  von  Pfeiffer  die 
Source  du  Pavillon  von  Contienville  (Calciumbicarbonat  0,402,  Mag- 
nesiumbicarbonat  0,035  pro  Liter),  die  in  hervorragendster  Weise 
nur  Erden  und  kein  Natronsalz  enthält,  und  die  Helenenquelle  von 
Wildungen,  die  allerdings  im  Liter  neben  4,2  g  kohlen-  und  doppelt- 
kohlensaurem Calcium  und  Magnesium  0,8  g  doppeltkohlensaures  Na- 
tron enthält,  und  experimentirte  dann  mit  Calciumcarbonat  1  g  pro 
die  und  Magnesiumcarbonat  1  g  pro  die. 

Für  die  Details  der  äußerst  gedrängt  geschriebenen  Arbeit  muss 
ich  auf  das  Original  verweisen;  nur  das  Resultat  sei  hier  angeführt : 
Die  Calcium-  und  Magnesiumcarbonate  und  Bicarbonate  erhöhen 
die  Harnsäurelöslichkeit  des  Urins ;  als  Brunnen  getrunken  vermehren 
sie  außerdem  wesentlich  die  tägliche  Urinmenge  und  die  Harnsäure- 
ausfohr.  Dieser  Effekt  lässt  sich,  an  Intensität  abnehmend,  noch 
ühei  Tage  hinaus  verfolgen.  A.  Frey  (Baden-Baden). 


9* 


156  Centnlblatt  fdr  klinuche  Mediciiu     No.  9. 

4.  Otto.  Über  den  pleuritdschen  Schmerz  und  seine  Behand- 

lung durch  partielle  Kompression  des  Thorax. 

(Berliner  Uin.  WoehenBchrift  1889.  No.  39.) 
Bei  Fällen  mit  Pleuritis,  ia  welchen  hochgradigere  Difformitaten 
des  Thorax  nicht  bestehen  und  die  Elasticitatsrerhältnisse  des  Brust- 
korbes noch  innerhalb  physiolc^iischer  Grenzen  liegen,  gebraucht  0. 
zur  Beseitigung  des  pleuritischen  Schmerzes  eine  partielle  Kompres- 
sion des  Thorax  durch  eine  6 — 7  cm  breite  Binde  aus  BaumwoUen- 
stoff,  die  in  einer  der  Lokahsation  des  Schmerzes  entsprechenden 
Höhe  den  Brustkorb  so  fest  umschnürt,  dass  der  Inspirationsexkui- 
sion  der  komprimirten  Rippen  ein  Hemmschuh  auferlegt  wird.  Bei 
einseitiger  Erkrankung  beginnt  man  mit  der  Applikation  der  Binde 
an  der  Axillarlinie  der  gesunden  Seite,  fuhrt  die  Binde  in  über  ein- 
ander liegender  Doppeltour  stramm  um  den  Thorax  und  befestigt 
das  zum  Anfangstheil  zurückkehrende  Ende  mit  diesem  und  dem 
mittleren  Bindentheil  durch  eine  groBe  Sicherheitsnadel,  während  kun 
vor  endgültigem  Abschluss  der  Fat.  mäßig  exspirirt. 

Nur  bei  korpulenten  Frauen  macht  das  Anlegen  der  Binde 
Schwierigkeiten. 

Im  ersten  Augenblick  empfindet  der  Kranke  den  Druck  als  be- 
engend, doch  nach  wenigen  Minuten  wird  er  ruhiger,  die  Stiche  und 
schmerzhaften  Hustenstöße  hören  auf  und  selbst  bei  tieferen  Inspi- 
rationen entsteht  kein  nennenswerther  Schmerz  mehr. 

Seifert  (Wflnburg). 

5.  A.  Mairet.     De  Töpilepsie  procursive.     Lefons  cliniques. 

(Bevue  de  m6dL  1889.  No.  2,  7  und  8.) 

Ein  Epileptiker,  den  M.  beobachtete,  bot  2  Arten  von  AnfiUen  dar:  kleinere, 
die  aus  Lachen,  Kopf  drehen,  einem  eigenthümliohen  Qeräuach  der  Lippen  und 
Oestikuliren  der  Arme  bestanden  und  nach  einigen  Sekunden  cessirten,  und  größere, 
die  sich  aus  denselben,  jedoch  Terstftrkten  Symptomen  und  tanzenden  Bewegungen 
der  Beine  susammensetzten.  Mitten  im  Lachen  stOrste  Fat  dann  TorwSrts,  lief 
20 — 30  m  weit  und  fiel  dann  plötzlich  auf  das  Gesicht  Nach  heftigem  Umsich- 
schlagen  erfolgte  dann  ein  regulärer  epileptischer  Anfall,  der  in  bekannter  Weise 
ablief.  Diese  großen  Anfälle  fallen  unter  die  seltene  und  bisher  wenig  bekannte 
Form  der  Epilepsia  procursiva. 

Die  Sektion  ergab  einerseits  eine  Hjrperämie  aller  Hirngefi&ße  und  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Hirnhäute,  andererseits  eine  Sklerose  nebst  Atrophie  der 
Innenseite  des  linken  Oooipitallappens  und  der  oberen,  inneren  Region  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre.  Während  die  ersteren  pathologischen  Veränderungen  wohl  hei 
fast  aUen  älteren  Epileptikern  angetroffen  und  als  Folgeerscheinungen,  nicht  als 
Ursache  der  Anf&Ue  betrachtet  werden,  geben  die  sklerotischen  Erscheinungen  su 
der  Frage  Veranlassung,  in  wie  weit  dieselben  mit  den  oben  geschilderten  AnftUen 
in  Beziehung  zu  bringen  sind. 

Dieser  Fall  gab  M.  Veranlassung  auf  diese  seltene  Krankheits- 
form, die  schon  früher  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben  und 
in  neuerer  Zeit  von  Bourneville  und  Bricon  zuerst  wieder  in 
den  Vordergrund  gezogen  worden  ist,  näher  einzugehen. 

Die  procursive  Epilepsie  ist  eine  Form  von  Epilepsie,  bei  der 
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in  Berag  auf  die  motorische  Sphäre'  entweder  der  glänze  Anfall  oder 
nur  ein  Theil  desselben  in  einem  Yorwärtslaufen  besteht. 

M.  unterscheidet  3  Gruppen:  1)  die  eigentliche  procursiye  Epi- 
lepsie —  hierbei  bildet  das  Yorwärtslaufen  den  glänzen  Anfall  — , 
2)  die  Epilepsie  mit  procursiver  Aura  und  3}  die  postepileptische 
piocoxsiye  Epilepsie. 

Bei  der  1.  Form  stöfit  der  Kranke  einen  Schrei  aus,  verliert 
du  Bewusstsein,  läuft  vorwärts,  bleibt  plötzlich  stehen,  kehrt  zum 
BewQsstsein  zurück  und  damit  ist  der  Anfall  vorüber.  Die  Fat.  lau- 
fen nicht  immer  in  gerader  Richtimg,  sondern  bald  in  kleineren  oder 
gtoBeren  Kreisen,  bald  machen  sie  wieder  Kehrt  und  laufen  zum 
Oite  des  Ablaufes  zurück.  Die  Art  des  Laufes  ist  hastig,  überstürzt. 
Motorische  Symptome,  wie  Sprünge  und  Drehbewegungen,  gehen 
öfters  diesen  Erscheinungen  voraus. 

Die  Dauer  des  Laufes  ist  verschieden  lang;  in  einem  Falle  lief 
der  Kranke  66  m  hin  und  wieder  zurück. 

Stellen  sich  auf  dem  Laufe  Hindernisse  in  den  Weg,  so  ist  das 
Benehmen  der  Kranken  ein  sehr  verschiedenes.  Theils  umgehen 
sie  dieselben,  theils  kehren  sie  um,  bald  suchen  sie  dieselben  zu 
überwinden,  bald  stürzen  sie  sich  auf  dieselben,  um  sie  zu  zer- 
trümmern. 

In  Bezug  auf  den  Bewusstseinsverlust  während  des  Anfalles  sagt 
M.,  dass  das  Umgehen  der  Hindernisse  allerdings  ja  den  Anschein 
des  Erhaltenbleibens  des  Bewusstseins  erwecke,  jedoch  könne  es  sich 
nur  um  einen  schwachen  Rest  desselben  handeln,  da  die  Kranken 
weder  irgend  welche  Erinnerung  an  die  Vorgänge  des  Anfalles  nach 
Ablauf  desselben  hätten,  noch  auf  irgend  welche  Eindrücke  reagirten, 
die  während  des  Anfiedles  auf  sie  einwirkten. 

Die  Aura,  die  meist  vorhanden  ist,  zeigt  ein  gleiches  Verhalten 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Epilepsie.  Der  Schrei  ist  da- 
gegen von  längerer  Dauer  und  setzt  sich  häufig  aus  einer  Reihe 
einzelner  Schreie  zusammen.  Gleichzeitig  oder  auch  nachher  machen 
die  Kranken  eigenthümliche  Lippenbewegungen.  Häufig  stoßen 
'ie  auch  während  des  Laufens  einzelne  Worte  aus.  Nach  dem  An- 
falle ist  der  Kranke  abgeschlagen  und  oft  schläfrig.  Während  des 
An&lles  wurde  niemals  Schaum  oder  Speichel  vor  dem  Munde  be- 
merkt. 

Statt  dieser  au^eprägten  Anfalle  sieht  man  wie  bei  genuiner 
Epflepsie  abortive  Formen,  wie  kurze  Schwindelanfälle,  mit  plötz- 
lichem Vorwärtslaufen.     Diese  dauern  jedoch  nur  wenige  Sekunden. 

Was  nun  die  Wiederholung  dieser  Anfälle  betrifft,  so  erwähnt 
M.,  dass  dieselben  in  der  Regel  mehrere  Jahre  lang  rein  bleiben; 
cpäter,  je  nach  der  Art  des  betreffenden  Falles,  wechselt  die  Form 
derselben.  Bald  beobachtet  man  epileptische  Anfälle  mit  procursiver 
Aora,  bald  gewöhnliche  epileptische  Insulte.  Schliefilich  kann  auch 
ein  Altemiren  dieser  Formen  eintreten. 

Die  Epilepsie  mit  procursiver  Aura  besteht   aus   einem  Lauf- 
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Stadium,  das  sich  nicht  von  dem  vorher  geschilderten  unterscheidet 
und  einem  darauf  folgenden  regulären  epileptischen  Anfall,  der  mehr 
oder  weniger  stark  sein  kann.  Befällt  der  Anfall  die  Pat.  im  Bett, 
so  gleiten  sie  auf  den  Boden  und  drehen  sich  um  sich  selbst,  ohne 
sich  jedoch  zu  erheben. 

Was  schließlich  die  dritte  Gattung,  die  postepileptische  procur- 
sive  Epilepsie,  betrifft,  so  existirt  darüber  nur  eine  einzige  Mitthei- 
lung von  Bourneville  und  Bricon. 

Die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  lassen  sich  meist  bis  in  die 
ersten  Lebensjahre  verfolgen,  analog  wie  bei  der  genuinen  Epilepsie. 
Dann  entwickelt  sich  das  Leiden  progressiv.  Eben  so  ist  das  Ver- 
halten der  Kranken  in  der  anfallsfreien  Zeit  bei  beiden  Arten  der 
Erkrankung  das  gleiche.  Doch  können  daneben  Entwicklungsano- 
malien bestehen,  die  auf  eine  organische  Himläsion  schlieBen  lassen. 

Das  hauptsächliche  ätiologische  Moment  bildet  vor  Allem  die 
Heredität;  namentlich  werden  die  Kinder  von  Alkoholisten  und 
Phthisikem  befallen.  Daneben  haben  jedoch  auch  Traumen  und 
Gemüthserschütterungen  einen  Einfluss. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankung  stützt  sich  bisher 
nur  auf  4  genaue  Sektionsbefunde.  Das  Resultat  ergab  stets  eine 
Sklerose  des  Gehirns,  die  bald  mit  Atrophie,  bald  mit  Hypertrophie 
verbunden  war.  Der  Sitz  dieser  Sklerose  ist  an  keine  bestimmte 
Region  des  Gehirns  gebunden;  es  kann  sogar  ausschließlich  das 
Kleinhirn  betroffen  sein.  In  den  obigen  4  Fällen  war  letzteres  stets 
erkrankt. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Befunden  und  der  Lauf- 
epilepsie hält  M.  fiir  sehr  wahrscheinlich.  Er  spricht  die  Erkran- 
kung für  eine  symptomatische  Epilepsie  an.  In  welcher  Besiehung 
jedoch  das  Kleinhirn  zu  der  Affektion  steht,  kann  Verf.  bei  der 
Spärlichkeit  des  vorliegenden  Materials  und  in  Hinsicht  auf  die 
sklerotischen  Erkrankungen  des  Cerebellum  ohne  Auftreten  von  Epi- 
lepsie nicht  entscheiden. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Die  Prognose  ist 
ernst,  doch  kann  eine  länger  anhaltende  Besserung  des  Leidens  ein- 
treten. 

Die  therapeutische  Erfahrung  ist  bisher  sehr  gering.  Brom- 
präparate sollen  schädlich  wirken.  M.  selbst  empfiehlt  den  Gebrauch 
von  Jodnatrium  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Brom. 

A*  Nelsser  (Berlin). 

6.  Scheinmann.     Zur  Diagnose   und  Therapie   der  nasalen 

Reflexneurosen. 

(Berliner  klin.  WocKensehrift  1889.  No.  U  ff.) 
Die   vorliegende  Arbeit  ist  mit  vielem  Geschick  und  Fleiß  ge- 
schrieben, die  ausfuhrliche  Besprechung  der  für  den  Nachweis  von 
nasalen    Beflexneurosen    nothwendigen   Untersuchungsmethoden,   so 
vne  die  reiche  sorgfältig   ausgewählte  Kasuistik  (größtentheils    dem 
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Uateriale  dei  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  ent- 
nommen) trägt  wesentlich  zur  Klärung  der  so  wichtigen  Fiage  von 
den  Beflexneurosen  bei.    Wer  sich  mit  derselben  beschäftigt  hat, 
wird  mit  S.  nicht  bezweifeln,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Neurosen 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  Vagus  und  Sympathicus  ein  relativ  hau* 
£ger  Zusammenhang  mit  pathologischen  Zuständen  in  der  Nase  vor- 
handen ist.     Die  von  S.  eingehaltene  Untersuchungsmethode  stützt 
ach  hauptsächlich  auf  die  Anwendung  des  Cocains.    Das  erste,  all- 
gemeine Cocainexperiment  besteht  darin,   dass  während  'eines  An- 
Mes  der  Neurose  die  eine  oder  andere  Nasenseite  resp.  beide  mög- 
lichst umfangreich   im  Allgemeinen    anästhesirt   werden.    Ist    diese 
Anisthesie  erreicht,   so  muss  der  bestehende  Anfall  koupirt  werden 
oder  doch  sehr  wesentlich  beeinflusst  sein  und  zwar  in  der  Zeit  von 
5—10  Minuten.  Ist  das  der  Fall,  so  muss  durch  genaueste  Absuchung 
des  Naseninneren   mittels  Sonde  und  Cocain  die  Reizstelle   gefun- 
den werden.     Nun    folgt  das    zweite  Cocainexperiment,  indem   im 
AnfaU  nur  die   gefundene  Reizstelle  mit  Vorsicht  ausreichend  anä- 
sthesirt wird,   es  muss  nun  wiederum  der  Anfall  in  5 — 10  Minuten 
koapirt  oder  doch  mit  groBer  Deutlichkeit  abgeschwächt  sein. 

Ob  für  das  Zustandekommen  einer  nasalen  Reflexneurose  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  neurasthenische  oder  hysterische  Be- 
schaffenheit des  Nervensystems  unbedingt   als  von  vom  herein  be- 
stehend nothwendig  ist,  glaubt  S.  nach  einigen  Erfahrungen  bezwei-  i 
fein  zu  müssen. 

Von  den  Formen  der  nasalen  Reflexneurosen  werden  im  Detail 
besprochen  und  durch  Krankengeschichten  illustrirt:  Trigeminus- 
neuralgie  und  Kopfschmerz,  Paräsdiesien  des  Pharynx,  Krampfhusten, 
Coryza  vasomotoria,  Asthma. 

Ab  Aufgaben  fiir  die  Therapie  der  nasalen  Reflexneurose  er- 
geben sich:  Beseitigung  der  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut  in 
enter  Linie,  sorgsame  Behandlung  der  vorhandenen  Nervenschwäche, 
Beseitigung  aller  Momente,  welche  als  besonders  wirksame  Reize 
erkannt  sind;  die  Verhütung  von  Reddiven  bildet  nach  erreichter 
Beseitigung  der  nasalen  Hyperästhesie  und  ihrer  Folgen  die  weitere 
ia%abe  der  Therapie. 

Bei  eingetretenen  Recidiven  wird  man  finden,  dass  der  Wieder- 
beginn der  alten  Beschwerden  einer  neu  gebildeten  nasalen  Reiz- 
ttelle  entspricht  Seifert  (Wflnbiu^). 

7.  A.  di  Yestea.     Sülle  inalazioni   di  aria  sopra-riscaldata 
nella  cura  della  tisi  e  sopro  un  facile  mezzo  di  determinare 
la  temperatura  polmonare. 

(Bifonna  med«  1889.  Na  179.) 
Verf.  versucht  zu  ergründen,  ob  die  mittels  des  Weigert'schen 
Apparates  eingeathmete  heiße  Luft,  in  die  Lunge  gelangend,  noch 
einen  Temperaturgrad  besitzt,  welcher  geeignet  ist,  durch  Yemich- 
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taug  oder  Abschwächung  dei  Tubeikelbacillen  der  Hypothese  einer 
diskontinuirlichen  Sterilisiiung  Bechnung  zu  tragen.  In  einem  Vor- 
vexsuch  schätit  er  den  Wärmeyeilust,  welchen  die  auf  200^  C.  erhitste 
Luft  auf  dem  Wege  vom  Munde  des  Einathmenden  bis  tur  Bifdr- 
kation  der  Trachea  erleidet,  dadurch  ab,  dass  er  die  oberen  Ath- 
mungswege  durch  einen  Glascylinder  nachbildet,  dessen  Lichtung 
17  mm,  dessen  Länge  50  cm  misst,  dessen  Innenseite  eine  mittels 
Eisenspirale  festgehaltene  Leinewandauskleidung  träg^,  die  durch 
einen  geregelten  kühlen  Wassersufluss  beständig  feucht  gehalten 
wird.  Dem  Ende  des  Cylinders  schließt  sich  eine  Literflasche  an, 
welche  durch  einen  nach  Maßgabe  der  physiologischen  Athmungs- 
frequenz  und  des  Respirationsvolums  arbeitenden  Blasebalg  gelüf- 
tet wird. 

Zeigte  das  Thermometer  des  Weigert'schen  Apparates  eine  Luft- 
wärme von  200^  C,  so  stieg  das  Thermometer  am  Endtheile  jener 
künstlichen  Trachea  nie  über  48^  C,  wenn  das  Rohr  die  oben  an- 
gegebene Länge  von  50  cm  hatte.  Es  zeigte  nur  44 — 45°  C,  als  ein 
Cylinder  von  120  cm  Länge  genommen  wurde,  dessen  Wandausklei- 
dung von  einer  Wassermenge  bespült  wurde,  die  in  einzelnen  Tro- 
pfen das  Reservoir  fuUte;  es  zeigte  aber  höchstens  42 — 40°  C,  wenn 
der  Wasseizufluss  derart  vermehrt  wurde,  dass  ein  zusammenhängen- 
der Wasserfaden  von  der  künstlichen  Schleimhaut  ablief. 

In  einer  weiteren  Yersuchsanordnung  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Weigert'sche  Apparat,  wenn  sein  Thermometer  200°  C.  zeigt, 
einer  Wassermenge  von  500  g  innerhalb  20,  40  und  50  Minuten 
nicht  mehr  als  10°  Wärme  zuzuführen  vermag. 

Wenn  nun  auch  der  wirkliche  Luftraum  vom  Munde  bis  zur 
Bifurkation  beim  Menschen  kleiner  ist,  als  er  bei  der  erstgenannten 
Versuchsreihe  geboten  wurde,  und  wenn  auch  die  Flüssigkeit  (das 
Blut),  welche  die  Auskleidung  jener  Luftwege  badet,  höher  tempe- 
rirt  ist  als  das  Wasser  in  dem  künstlichen  Apparat,  so  führt  die  ein- 
fache Überlegung,  dass  die  Luftsäule  von  der  Trachealbifurkation 
bis  in  die  Alveolen  —  gemäß  dem  Schema  von  Küss  —  eine  so 
beträchtliche  Erweiterung  erleidet,  dass  sie  schließlich  eine  Basis 
Ton  200  qcm  mit  einer  stets  wechselnden  Blutbespülung  von  an- 
nähernd einem  Liter  (Beaunis)  hat,  in  Verbindung  mit  der  That- 
sache,  dass  mit  Verlängerung  'des  Weges  für  die  heiße  Luft  ein 
Punkt  ihrer  völligen  Abkühlung  erreicht  wird,  nothwendig  zu  der 
Schlussfolgerung,  die  bei  Gebrauch  des  Weigert'schen  Apparates  in 
den  Lungenalveolen  wechselnde  Luft  müsse  eine  erheblich  geringere 
Temperatur  haben,  als  man  angenommen  hat. 

Zur  direkten  Prüfung  dieser  Temperatur  ersann  Verl  folgendes 
Verfahren:  mittels  der  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  werden 
in  das  Lungengewebe  kleine  Apparate  eingeführt,  welche  die  im 
Parenchym  herrschende  Temperatur  aufnehmen  und  nach  der  Her- 
ausnahme der  Nadel  abzulesen  gestatten;  diese  kleinen  Apparate 
bestehen  aus  einem  Kapillarröhrchen,  in  welches  ein  Inhalt   einge- 
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8cUo«eii  ist,  der,  bei  gewöhnlicher  Körpertemperatur  starr,  bei  stei- 
genden Warm^Taden  schmilzt.  Eine  brauchbare  Reihe  solcher 
winneprofender  Substanzen  fand  Verf.  in  den  folgenden : 

1)  Phenol  schmilzt  bei  40^  C. 

2)  Menthol 

3)  Thymol 

4)  Naphthylamin 
5]  Diphenylamin 
6)  Paraffin 

Schwierigkeiten  verursacht  die  hygroskopische  Eigenschaft  jener 
Snbstanffin,  namentlich  der  leichtschmelzenden,  beim  Einfüllen  in 
das  Kapülarrohr ;  Verf.  überwand  sie  durch  Anwendung  des  Exsic- 
catois  (Tgl.  das  Original).  Immerhin  blieb'  ein  geringer  Wassergehalt 
in  den  Kapillaren,  wodurch  sich  der  Schmelzpunkt  ihres  Inhaltes 
etw«8  niedriger  stellte  als  er  den  absolut  trockenen  chemischen  Prä- 
paraten zukommt;  so  lieBen  die  Phenolröhrchen  schon  bei  39^  C, 
die  Hentholröhrchen  bei  40^  C.  eine  Verflüssigung  ihres  Inhaltes 
erkennen. 

Tiber  die  praktische  Brauchbarkeit  seiner  Wärmemesser  ver- 
schafie  Verf.  sich  Entscheidung  an  der  Zunge  von  Kaninchen,  deren 
Körpermrme  er  mittels  Einimpfung  von  Wuthgift  in  die  Schädel- 
höhle zu  fieberhafter  Höhe  steigerte  und  wiederum  zur  CoUapstem- 
peratnr  erniedrigte.  Die  Versuche  lieBen  an  der  Exaktheit  imd 
Brauchbarkeit  der  Methode  keinen  Zweifel:  bei  gesunden  Kaninchen, 
hei  solchen  im  Incubationsstadium  der  Wuth,  bei  solchen  im  para- 
lytischen Stadium  der  Krankheit,  also  bei  allen,  deren  Bectumtem- 
peratQi  unter  40^  C.  betrug,  ließ  der  5  Minuten  lang  im  Zungen- 
parenchym  yerweilende  Apparat  keine  Veränderung  des  Menthol 
erkennen,  während  dieselben  Mentholröhrchen  regelmäßig  Schmel- 
zung ihres  Inhaltes  ergaben,  sobald  die  Wuth  ausgebrochen  war  und 
die  Temperatur  im  Rectum  40^  überschritt. 

Einem  Phthisiker,  der  bereits  eine  viertel  Stunde  lang  an  dem 
Weigert'schen  Apparat  die  200^  C.  heiße  Luft  eingeathmet  hatte, 
^rden  während  des  Weiterathmens  4  Kanülen  in  das  Lungenparen- 
chym rechterseits  durch  den  7.  Intercostalraum  in  der  hinteren  Axil- 
larlinie eingestoßen;  2  davon  waren  mit  Mentholröhrchen,  2  mit 
Phenolkapillaren  armirt.  Während  die  Achselhöhlentemperatur  37,2 
bis  37,3^  C.  betrug,  zeigten  die  Phenolröhrchen  nach  V,  resp.  nach 
2  Minuten  deutliche  Schmelzung  ihres  Inhaltes,  während  die  Men- 
tholröhrchen nach  2—5  Minuten  langem  Liegen  ihren  Inhalt  durch- 
aus nnverandert  bewahrten,  obwohl  das  Thermometer  des  Weigert- 
*<^  Apparates  inzwischen  auf  220°  C.  gestiegen  war. 

Mit  diesem  Versuche  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  im  Wei- 
gCT^tchen  Apparate  auf  200 — 220°  erhitzte  Luft  im  Lungenparenchym 
aof  mindestens  40°  C.  abgekühlt  ankommt,  ein  Temperaturgrad,  der 
icn  TuberkelbadUen  im  Gewebe  nichts  anhaben  kann. 

e.  Stieker  (Köki). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  Kahler.     Klinischer  Vortrag  über  »Chlorose«. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  38.) 
K.  stellt  eine  24jährige  Fat  vor,  die  vom  16.  Jahre  ab,  wo  sie  sum  eisten 
Male  menstruirt  wurde,  unter  sunehmender  Blässe,  profusen  Menstraattooen  und 
gewissen  nervösen  Symptomen  erkrankte.  Die  Blutuntersuehung  ergiebt  eine  nahem 
normale  Aniahl  von  Blutelementen,  der  Hämoglobingehalt  der  Blutkörperchen  iit 
auf  0,25  der  Norm  gesunken,  ein  Befund,  der  für  eine  bestimmte  Form  der  Anä- 
mie, die  Chlorose  charakteristisch  ist  Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  Chlorose, 
dass  sie  sich  ohne  jede  äußere  Veranlassung  aus  inneren  Gründen  entwickelt  und 
die  laienhafte  Auffassung  der  Chlorose  als  Morbus  amantium  muss  suraekgewiesen 
werden.  Eben  so  weist  K.  die  Annahme  BurQek,  dass  die  Chlorose  in  jenen  Pil- 
len, wo  gesteigerte  Menstrualblutungen  bestehen,  als  ein  Folgesustand  derselben 
aufzufassen  wäre.  Symptomatoiogisch  hebt  K.  das  Yorkonmien  einer  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  hervor,  die  so  zu  erklären  ist,  dass  die  Herzwand  in  Folge 
der  Musielsehwäche  dem  Blutdrücke  nachgiebt  K.  geht  in  eine  Erörterung  der 
nervösen  Symptome  ein  und  wendet  sich  besonders  der  Frage  der  chlorotisclien 
Lähmungen  zu.  Motorische  Schwäche  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe deutet  auf  den  chlorotischen  Charakter  der  Störung  hin,  der  jedoch  erst 
durch  den  Effekt  der  antichlorotischen  Therapie  erhärtet  wird. 

S.  Grossmann  (Wien,. 

9.  Kahler.     Über  Leukämie. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  31  u.  32.) 
K.  knüpft  an  die  Vorstellung  eines  typischen  Falles  von  Leukämie  eine  Er- 
örterung des  Wesens  dieser  1845  von  Virchow  erkannten  Krankheit.  Eine  ab- 
solut sichere  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Untersuchung  des  Blutes;  als  normal 
gilt  ein  Verhältnis,  von  1  :  600  der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen.  Ist  dies 
Verhältnis  zu  Gunsten  der  weißen  verändert,  so  bezeichnen  wir  den  Zustand  als 
Leukocythose  (bei  Fieber,  Eiterungsprocessen,  Infektionskrankheiten,  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  bei  lebhafter  Verdauung).  Die  Leukocythose  geht  in  den 
pathologischen  Zustand  der  Leukämie  vielleicht  schon  bei  der  Relation  1 :  100, 
sicher  bei  1  :  50  über.  Es  sind  schon  Fälle  beobachtet  worden,  wo  sich  das  Ver- 
hältnis 1  :  1  gestaltete.  Besonders  hebt  K.  die  schon  von  Virchow  ange- 
gebene Thatsache  hervor,  dass  bei  der  sog.  lymphatischen  Form  der  Leukfimie 
die  kleinen  Zellen  prävaliren,  im  Gegensatze  zur  fienalen,  wo  die  großen  Zellen 
prävaliren.  Im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren,  die  die  Erkrankung  des  Knochen- 
markes als  das  Primäre  und  die  weiteren  Symptome  an  Milz,  Lymphdrüsen  und 
Blut  als  das  Sekundäre  betrachten,  steht  K.  auf  dem  Standpunkte,  zu  behaupten, 
dass  die  medulläre  Form  der  Leukämie  äußerst  selten  ist,  hält  jedoch  selbst 
diese  Frage  für  noch  nicht  abgeschlossen.  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt 
K.  roborirende  Behandlung.  S.  OroBsmanii  (Wien). 

10.  Bouygues.     De  la   Cirrhose   du    foie    chez  les  tuberculeux  al- 

cooliques. 
Th^se  de  la  Facult6  de  M6d.  de  Paris  1889. 
Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  bisherigen  Publikationen  über  Zusammen- 
treffen von  Tuberkulose  und  Alkoholismus  berichtet  Verf.  über  21  einschlägige 
Beobachtungen.  Oft,  wenn  auch  nicht  immer,  entwickelt  sich  in  diesen  Ffillen 
eine  Steigerung  der  gewöhnliehen  Krankheitssymptome,  die  häufig  von  einer  Leber- 
affektion herrührt.  Bald  handelt  es  sich  dabei  um  fettige  Degeneration  der  Leber- 
zellen, bald  um  bindegewebige  Wucherungen ;  zuweilen  konmien  dann  noch  Affek- 
tionen der  Gallengänge  hinzu.  Am  häufigsten  finden  sich  Fettentwicklung  und  Cirrhose 
vereinigt.  Die  Krankheit  nimmt  dann  gewöhnlich  bei  den  tuberkulösen  Alkoho- 
likern einen  rapiden  Verlauf  unter  Erscheinungen  von  Leberinsufficienz,  die  sich 
denen  des  Ikterus  gravis  nähern.  M«  Colw  (Berlin). 
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11.  A.  F.  Büohler  (New  York}.  A  fatal  case  of  Varicella  gangraenosa. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  September.) 
Ein  Ijihriges  M&dchen,   dessen  3  Geschwister  im  Laufe  der  vorhergehenden 
14  Ttge  an  wohleharakterisirten  Varicellen  mittlerer  Intensität    erkrankt  waren, 
Yutde  im  18.  November  1888  ebenfalls  krank,  fieberte  hoch  (40  ^j  und  bekam  am 
näcbtoi  Tage  tjpiMhe  BUschen  auf  Rumpf  xmd  Extremitäten.  Die  meisten  Bl&sohen 
machten  ihren  normalen  Verlauf  durch  und   trockneten  ein ;   mehrere  aber,  etwa 
2(;  u  Zahl,  auf  Brust,  Racken  und  Gesäß  füllten  sich  mit  grünlich-gelbem  Eiter 
und  hatten   einen  sehr  breiten  entxflndeten   Hof;  bald  (am  4.  Tage)  wurden   sie 
detitlieh  gangränös,  verwandelten  sich  in  tiefe,  ziemlich  große  Geschwüre,  welche 
sehr  fötides  Sekret  lieferten  und  ungemein  schmerzhaft  waren.    Die  Geschwüre 
Taren  seharfrandig,   vrie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  und  drangen  durch 
Haut  nnd  subkutanes  Gewebe  bis  auf  die  darunter  liegende  Fascie.    Ein  beson- 
ders großes  Geschwür  saß  auf  dem  linken  Processus  mastoideus  und  zog  noch  die 
Ohnnniehel   in   seinen  Bereich.    Unter  fortdauernd  hohem  Fieber   (um  40^   und 
schireren  Allgemeinerseheinungen  sanken  die  Kräfte  der  kleinen  Kranken  mehr  und 
mehr,  an  den  beiden  letzten  Lebenstagen  kamen  übelriechende  Durchfälle  dazu 
tmd  am  27.  November   erfolgte  der  Tod  im  Koma.    Eine  Sektion   scheint    nicht 
gemacht  tu  sein. 

Verf.  weist  auf  analoge  Beobachtungen  in  der  Litteratur  hin  und  ist  der  (ge- 
viu  richtigen)  Ansicht,  dass  irgend  ein  infektiöses  Accidens  den  allgemein 
septischen  Verlauf  der  Erkrankung  bedingt  habe.  Von  verschiedenen  Autoren  ist 
daranf  hingewiesen  worden,  dass  allgemeine  konstitutionelle  Anomalien  (Tuber- 
kulose) zu  einem  ähnlichen  Verlauf  disponiren.  Was  den  vorliegenden  Fall  be- 
trifft, 80  war  weder  an  dem  Kinde,  noch  an  den  Eltern  oder  Geschwistern  Tuber- 
kulose oder  Skrofulöse  beobachtet,  auch  keine  Syphilis.  Dagegen  hatte  die  ganze 
Familie,  nachdem  sie  sich  etwa  ein  Jahr  lang  in  einem  Malariadistrik^  aufgehalten, 
an  Malaria  und  ihren  Folgen  zu  leiden,  ganz  besonders  auch  die  kleine  Fat. 
selbst,  welche  dadurch  zuvor  schon  elend  war.  Außerdem  waren  die  Woh- 
Dongsrerhältnisse  in  hohem  Maße  ungünstig :  die  Leute  wohnten  in  engen,  dumpfen 
ond  lidiüosen  Räumen,  in  welchen  permanent  Gas  brannte,  dicht  neben  einem 
Fleischerladen.  Kfissner  (Halle). 

12.  Beide.     Über  Phaiyxixerkrankungen  beim  Abdominaltyphus. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Eine  so  rege  und  eingehende  Berücksichtigung  die  Typhusfrage  in  der  Litte- 
ntv  gefunden,  so  spärlich  sind  die  Berichte  über  das  Erscheinen  von  Affektionen 
der  Raehenschleimhaut  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  vertreten.  Hier  fallen 
Tor  Allem  weitgehende  Abweichungen  der  Angaben  über  die  Häufigkeit  und  die 
Zeit  des  Eintritts  dieser  Komplikation  auf.  Verf.  hat  desswegen  Vei  der  im  Fe- 
bruar und  Mars  18S9  im  Osten  von  Berlin  herrschenden  Typhusepidemie,  die  eine 
bedeutende  Anzahl  von  Kranken  ins  städtische  Krankenhaus  Friedrichshain  führte, 
uf  Veranlassung  von  Fürbringer  die  Erkrankungen  des  Rachens  zum  Gegen- 
stände methodischer  Untersuchungen  gemacht 

Unter  140  Fällen  fand  Verf.  68mal  Pharynxerkrankungen.  Hiervon  fallen  auf 
^  weibliche  Geschlecht  37,  auf  das  männliche  31  Erkrankungen.  Bis  zum  Alter 
Ton  10  Jahren  waren  nur  6  Kranke  vertreten.  Nicht  besonders  erwähnenswerth 
nnd  die  Fälle  von  einüaehen  leichten  Katarrhen.  Dagegen  verdienen  jene  Fälle 
Qoe  besondere  Würdigung*,  welche  durch  Ulcerationen  oder  diphtheritische  Be* 
Wge  auf  der  Schleimhaut  zu  recht  bedrohlichen  Erscheinungen   geführt  haben. 

Mit  der  Gravität  des  Falles  hängt  das  Vorkommen  von  Komplikationen  des 
I'haiynx  keineswegs  immer  zusanunen,  denn  Verf.  fand  sowohl  schwere  Typhen  ohne 
Aifektion  des  Radiens,  als  auch  leichtere  mit  einer  solchen.  Die  diphtheritisohen, 
^nptaen  und  uleerösen  Bachenentzündungen  aber  konmien  nur  bei  starker  In- 
fek^n  des  Kranken  mit  dem  Typhusgifte  vor. 

Während  von  vielen  Autoren  die  Zeit  des  Emtretens  der  Pharynxerkrankung 
'^  du  Anfangsstadium  des  Typhus,  von  anderen  in  die  Zeit  zwischen  dem  Ende 
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der  2.  und  Anfang  der  3.  Wodie  verlegt  wird,  können  nach  K's  Beobeehtungen 
die  Affektionen  der  Bachenorgane  in  illen  Stadien  dee  Typhus  auftreten.  Die 
subjektiTen  Klagen  der  Fftt  waren  oft  seHMt  bei  schweren  Affektionen  idir  ge- 
ringfOgige. 

Verf.  unteneheidet  folgende  Formen  der  Erkrankung: 

1)  Hyperinuen, 

2)  Hämorrhagien, 

3)  Anginen, 

a)  einfache  katarrhalisehe  Angina, 

b)  Tonnllitie  follieularis, 

e)  krupöse  und  diphtheritiaehe  Angina, 

4)  Geschwüre, 
6)  Lähmungen. 

Jede  einselne  dieser  Formen  untersieht  Veri  sodann  unter  Aufführung  von 
Kiankengesehiehten  einer  eingehenden  Besprechung.  IL  Colui  (Berlin). 

13.  Buiflson.  Deux  observatioiui  de  goutte  anomale  (orcliite  et  angine). 
(RcYue  de  mkä.  1889.  No.  10.  Oktober  10.) 
L  Orchitis  und  Peritonitis  gichtischen  Ursprungs.   Tod. 

Schwächlicher  Mann  von  68  Jahren,  bei  dem  irgend  welche  hereditäre  Bela- 
stung nicht  festsustellen  ist,  dessen  3  Söhne  aber  an  Obesitas  besw.  Diabetes  und 
Rheumatismus  leiden,  hat  seit  40  Jahren  an  Verdauungsstörungen,  Hämorrhoiden  etc. 
gelitten.  Seit  3  Jahren  Katarakt,  seit  12  Jahren  Sohreibekrampl  Hypertrophie 
der  Prostata,  Verengerung  der  Urethra,  die  beständig  Anwendung  des  Kathc^ 
nöthig  machen.  AUe  Organe  des  Fat  gesund.  Er  hat  nie  an  Rheumatismus  oder 
Oioht  geliUen. 

Am  13.  Januar  wurde  eine  Orchitis  mit  beträchtlicher  Vergrößerung  des  Ho- 
dens festgestellt,   die  Verf.  zunächst  auf  ein  Trauma  suraekfOhren  wollte.    Nach 

3  Tagen  ist  die  Orchitis  verschwunden ;  der  Hoden  hart,  nur  wenig  größer  als  der 
rechte,  nicht  schmenhaft  In  der  darauf  folgenden  Nacht  treten  heftige  Schmenen 
im  Metacarpo-phalangeal-Gelenke  der  rechten  großen  Zehe  auf.  Dabei  sahlreiehe 
Stahle,  die,  wie  fast  immer  beim  Fat.,  flüssig  sind.  Nach  wieder  2  Tagen  ist  der 
Zustand  so  weit  gebessert,  dass  Fat  sich  gdheilt  glaubt  und  Tom  nächsten  Tage 
ab  seiner  BesehäMgung  wieder  nachgehen  will.  Flötilioh  stellen  sich  in  der  Nacht 
heftige  Leibschmenen  ein,  kein  Stuhlgang;  andauerndes  Schreien  und  Unruhe. 
Der  Kranke  vergleicht  den  Schmerz  dem  Durchstoßen  eines  glOhenden  Eisens 
durch  den  Leib.  B.,  der  den  Fat.  Morgens  sieht,  findet  den  Puls  sehr  niedrig, 
140.  Der  Leib  eingesogen,  bei  der  geringsten  BerOhrung  äußerst  schmenhaft. 
Schmenen  in  der  rechten  Schulter,  dem  Arm  und  den  beiden  letzten  Fingern  der 
rechten  Hand.  Angstgefühl.  Ordination :  Natr.  salicyL,  Kataplasmen,  Sinapismen. 
Gegen  Abend  geringe  Besserung;  Fuls  etwas  kräftiger,  HO.  Schmersen  geringer. 
Bei  Einbruch  der  Nacht  wird  Fat  zunächst  ruhiger;  plötzlich  Nachts  1  Uhr  hef* 
tige  Unruhe,  der  Kranke  wirft  sich  hin  und  her,  unerträgliche  Schmerzen,  der 
Leib  wird  aufgetrieben,  der  Fuls  immer  schwächer,  Morgens  6  Uhr  tritt  der  Exi- 
tus ein. 

II.  Angina  alternirend  mit  reichlichen  normalen  Gichtanfällen. 
Ein  35jähriger  Mann,  in  dessen  Familie  vielfach  Rheumatismus  vorgekommen 
ist,  der  aber  selbst  stets  gesund  war  und  ein  sehr  thätiges  Leben  führt,  erkrankt 
nach  einer  Jagd  an  einer  akuten  Fharyngitis.  Unter  den  Ordinationen  B's.  befand 
sich  ein  heißes  Senf-Fußbad,  das  Fat.  Abends  nahm.  In  der  darauffolgenden 
Nacht  erster  tsrpiseher  Gichtanfall,  den  Fat.  auf  das  Fußbad,  Verf.  auf  die  starken 
Exoesse  in  baecho  bei  dem  stattgehabten  Jagdschmause  schob.  Naeh  leiehtem 
Verlaufe  des  Anfalles  unterwirft  B.  den  Fat  einer  strengen  Diät  und  erst  nach 

4  Jahren  trat  ein  wiederum  normal  verlaufender  neuer  Oiehtan&Il  auf.  Am  4.  Februai 
d.  J.,  nachdem  Fat  wiederum  mehreren  Jagden  beigewohnt,  erkrankt  er  unter 
heftigem  Fieber  an  starker  Fharyngitis  und  Amygdalitis  mit  weißliehem  Belag.  Am 
6.  Februar  ist  diese  Affektion  verschwunden,  in  der  Nadit  aber  ein  Giehtanfall  im 
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Metieup(Hpiulaageal-Odenk  der  reohten  großen  Zehe  ausgebrochen.  Am  nächsten 
Tage  Imkerseiti  ebenfüls  Sohmenen.  Am  8.  Februar  sind  die  Gelenkschmersen 
TöUig  Tersdiwunden,  dagegen  starke  Pharyngitis  mit  Angstgefflhl  und  Schwäche. 
Diese  dauert  5  Tage  an.  Fat  ist  dann  vöUig  geheilt,  nachdem  er  am  letsten  Tage 
meli  lachte  Schmersen  im  rechten  Knie-  und  Fußgelenke  Tcrspürt  hatte. 

IL  GohB  (Berlin). 
14.  Xufbamn.     Veränderung  der  Resorption  von  salicylsaurem  Na- 
tron durch  yerschiedene  Lösungsmittel. 
Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

Nadi  einer  Wflrdigping  der  sahlreichen  in  letzter  Zeit  über  die  Resorption  vom 
Magen  aus  und  die  Veränderung  derselben  durch  yerschiedene  Lösungsmittel  er- 
tdaenaieii  Arbeiten  schildeit  Verf.  die  Versuche,  die  er  mit  dem  salicylsauren 
Nation  angestellt  hat.  Zweck  derselben  war,  festiustellen,  nach  welcher  Zeit  schnell 
reioiliirbare  Medikamente  im  Harn  oder  Speichel  nachsuweisen  seien  resp.  ob  sich 
dureh  die  Veränderung  des  Lösungsmittels  —  also  durch  einhüllende  Mittel  eine 
Veriangssmung,  dureh  alkoholische  Lösung  eine  Beschleunigung  der  Resorption 
gegenüber  einer  wässrigen  Lösung  ersielen  lasse.  M.  dehnte  dann  seine  Untersu- 
chungen noch  auf  Sals-  und  Zuekerwasscrlösungen,  femer  auf  Lösungen  mit  ver* 
lefaiedenen  Koncentrationsgraden  des  Alkohols  aus. 

Seine  Resultate  waren  die  folgenden : 

1)  Durch  alkoholische  Lösungsmittel  lässt  sich  die  Resorption  eines  Arsnei- 
mittels  nicht  beschleunigen,  dun^  Zusati  einhüllender  Mittel  nicht  verlangsamen. 

2}  Alkohol  in  stärkerer  Koncentration  stört  die  Verdauung,  verzögert  oder 
Terhindert  sogar  die  Resorption. 

3;  Die  Zeit  der  Resorptionsdauer  ist  individuellen  Schwankungen  unterworfen. 

4)  Die  Zeitdauer  der  Resorption  bei  Anstellen  der  Versuche  nach  der  Mahl- 
Kit  ist  verlängert  g^enüber  nüchternem  Magen.  M«  CohB  (Berlin). 

15.  van  Aokerem.     Ein  FaU  von  CieolinveTgiftting  beim  Menschen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 
Ein  30jähriger  Mann,  welcher  ca.  250  ecm  unverdünntes  Creolin  au  sich  ge- 
nommen hatte,  wurde  alsbald  bevrusstlos;  bei  der  sofort  vorgenommenen  Magen- 
aoBfpflliing  wurde  eine  grünlich  gef&rbte  Flüssigkeit  von  charakteristischem  Ge^ 
nieh  entfernt.  Das  Bewusstsein  kehrte  am  nächsten  Tage  wieder.  2  Tage  später 
tnten  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  auf,  welche  bis  zum  9.  Tage  mit  mehr 
oder  weniger  Intensität  hier  und  da  auftraten.  Des  Weiteren  wurde  eine  Anästhesie 
and  Pkrästhesie  im  Bereich  des  N.  radialis  konstatirt.  Die  Einwirkung  auf  den 
Verdtuungskanal  war  sehr  geringfügig,  namentlich  nur  minimale  Ätierscheinungen 
im  Monde.  Leber  und  Mila  seigten  sich  vergrößert.  Die  Ausscheidung  des  Giftes 
Wann  schon  bald  nach  der  Aufnkhme  und  hielt  bis  aum  9.  Tage  an.  Es  bestand 
brennender  Schmeri  in  der  Harnröhre,  so  wie  eine  akute  Nephritis,  welche  mit 
doa  Schwinden  nachweisbarer  CreoUnbestandtheile  aus  dem  Harn  zurückging. 
l>ie  Farbe  des  Urins  war  grün-schwarz,  wie  die  des  Karbolharnes. 

Pelper  (Greif swald). 

16.  j.  Samter.     Bromkalium,  ein  Antidotum  des  Jodoforms  bezw.  des 

Jods. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 

Bei  einem  FaL  war  in  Folge  28tündiger  Chlorofommarkose  behufs  Resektion 
eines  Mastdarmkrebses  Ikterus  aufgetreten,  am  4.  Tage  hochgradiger  Jodismus, 
vdchcr  am  5.  Tage  nach  Darreichung  von  4  g  BromkaHum  (immer  auf  8  Stunden 
Tertheik)  lu  remiuiren  begann.  Der  Jodismus  war  in  Folge  des  aus  dem  Ver- 
liindmatMrial  resorbirten  Jodoforms  entstanden.  Als  später  am  8.  Tage  die  ikte- 
riiAe  Färbung  verschwunden  war,  wurde  das  Jodoform  wieder  gut  tolerirt.  S.  ver- 
natket  deshalb,  dass  die  ikterische  Blutmischung  das  Auftreten  des  Jodismus 
«Btehieden  begünstigt. 

Weiter  betont  8.  eine  interessante  Eigenschaft  des  Bromkaliums  in  seinem 
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Verhalten  lu  freiem  Jod,  indem  es  nämlich  in  seiner  F&higkeit,  Jod  su  lösen  und 
wohl  auch  su  binden,  die  sonst  genannten  Antidots  Kali  biearbonieum,  Chlor- 
natrium, Kali  aeeticum  bei  Weitem  übertrifft. 

Außerdem  ist  die  sedatire  Wirkung  des  Bromkaliums  auf  das  Nerrensystem 
bei  Jodoformintoxikation  noch  von  therapeutischer  Bedeutung. 

S.  giebt  das  Bromkalium  bei  Kranken  mit  normaler  Blutmischung,  wenn 
Jodoform  applicirt  werden  soll,  bereits  prophylaktisch ;  sobald  ein  Fat.  ab^  ikteri- 
sehe  S3rmptome  zeigt,  empfiehlt  S.,  das  Jodoform  gans  wegzulassen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 

17.  Burghardt.     Zur  Therapie  der  Diphtheritis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  39  u.  40.) 
B.  hat  in  einer  Reihe  von  Jahren  bei  33  Fällen  von  Diphtheritis  Insufflationen 
von  Chinin  und  Flores  Sulfuris  su  gleichen  Theilen  in  Anwendung  gesogen  und 
will  dadurch  sftmmtliche  Fälle  sur  Heilung  gebracht  haben.  Den  Eindruck,  das« 
dieses  Mittel  vor  der  großen  Zahl  bisher  angepriesener  den  Vorzug  verdient  und 
dass  die  Methode  der  Insufflation  bei  den  kleinen  Fat  angebracht  sei,  konnten 
wir  aus  der  Arbeit  nicht  gewinnen.  M«  CohB  (Berlin). 

18.  Schmidt.     Über  die  Schlitzung  der  Mandeln. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  Laryngologie  und  Rhinologie  der  62.  Natur- 
forscherversamndung  su  Heidelberg,  September  1889.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Oktober.) 
Die  durch  v.  Ho  ff  mann  suerst  in  die  Fraxis  eingeführte  Eröffnung  der 
Mandellakunen  ist  von  S.  therapeutisch  erprobt  worden  und  wird  von  ihm  auf  das 
aUerwärmste  empfohlen.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  mit  einem  Schiel- 
häkchen in  die  Lakune  der  Mandel  eingeht  und  die  mediale  Wand  der  Lakune 
mittels  des  Häkchens  einreißt,  indem  man  zuerst  das  stumpfe  Ende  unten  durch- 
drückt und  dann  mit  einem  raschen  Ruck  die  so  gebildete  Brücke  durchreißt,  so 
dass  die  Lakune  sich  in  eine  offene  Rinne  verwandelt.  Das  oft  sehr  reichliche, 
theiiweise  verkalkte  Sekret  ist  die  häufige  Ursache  chronischer  Reissustände  so- 
wohl der  Mandeln  selbst,  wie  auch  reflektorischer  Erkrankungen  anderer  Organe, 
wie  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  selbst  der  Conjunctiva  (der  Asthenopie  bei  Kin- 
dern), des  TrigeminuB  (Neuralgien)  etc.  Eine  gründliche  Entfernung  dieser  Sekret- 
massen, übrigens  nicht  nur  aus  den  Tonsillen  allein,  sondern  aus  den  Lakunen 
aller  l3rmphati8chen  Gebilde  des  Rachens  und  der  Mundhöhle,  welches  mit  dieser 
Methode  leicht,  fast  schmerslos  und  unter  nur  sehr  geringen  nachträgliehen  Beiz- 
Euständen  gelingt,  führt  oft  dauernde  Heilung  der  lästigen  nervösen  und  chronisch 
entsündliehen  Zustände  herbei.  Bosin  (Breslau). 

19.  B,  H.  Stephan.     Sut  un  cas  de  mutisme  hystirique. 

(Revue  de  m6d.  1889.  No.  9.) 

Ein  40j  ähriger  Bauer  wurde  in  Folge  einer  heftigen  Gemütsbewegung  4  Tage 
später  plötalich  stumm.  Am  gleichen  Tage  fiel  er  ins  Wasser  und  sturste,  nach 
Hause  gekommen,  ohnmächtig  zusammen.  Fast  2  Tage  lang  war  das  Bewusstsein 
nahezu  gänslich  geschwunden.  Gleichzeitig  mit  der  Stummheit  machte  sich  ein 
eigenthümlicher  Husten  ohne  Auswurf,  femer  ein  Gefühl  innerer  Unruhe,  welche 
Symptome  bei  jeder  Errej^ng  stärker  wurden,  und  eine  Art  von  Hellsichtigkeit 
bei  ihm  bemerkbar.  Im  Übrigen  war  Fat.  gesund,  zeigte  keine  weiteren  nervösen 
Symptome  und  war  hereditär  nicht  belastet.  Weder  auf  elektrischem»  noch  auf 
hypnotischem  Wege  konnte  irgend  eine  Besserung  erzielt  werden. 

S.  citirt  im  Anschluss  hieran  noch  5  Fälle  aus  der  holländischen  Litteratur 
und  zieht  aus  der  Erfahrung,  dass  der  hysterische  Mutismus  in  Folge  psychischer 
Einwirkung  hervorzurufen  und  zu  beseitigen  ist  (Suggestion,  Isolirung),  den 
Schluss,  dass  die  Krankheit  ab  eine  totale  motorische  Aphasie  funktioneller  Natur 
aufzufassen  und  der  Ausgangspunkt  derselben  in  die  graue  Hirnrinde  su  verlegen, 
ist.  Letztere  Ansicht  widerspricht  bekanntlich  der  von  Mendel  vertretenen  An- 
schauung. A.  NelBWr  (Berlin}. 
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20.  QalUiiek*    Beiträge  zur  Pathologie  der  Chorea. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

21.  Buhemazm.     Über  Chorea  gravidarum. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
In  der  ersten  Arbeit  sind  92  Fälle  von  Chorea,   die  in  der  Poliklinik  von 
Bernhtrdt  zur  Beobachtung  kamen,  zu  einer  allgemeinen  Besprechung  dieser 
Erknnkmg  verarbeitet.    Den  größten  Theil  der  Arbeit  nimmt  der  fitiologische 
Tlieil  OD,  in  welchem  Verf.  die  allgemein  herrschenden  Anschauungen  über  Dis- 
posidoD  und  Vererbung,  über  den  Einfluss  von  Alter  und  Geschlecht,  Klima  und 
Jahreneit,  über  die  Gelegenheitsursachen  und  die  Übertragung  der  Chorea  durch 
Naduhmtmg,  so  wie  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit  akuten  Erkrankungen, 
namentlieh  Gelenkrheumatismus,  im  Wesentlichen  bestätigt.    Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  günstig  su  stellen;  therapeutisch  ist  auf  allgemeine  Behandlung  — 
Luft,  EmSlming,  Bäder  —  Hauptwerth  su  legen.    Mit  der  Anwendung   des  kon- 
stanten Stromes  werden  oft  gute  Resultate  erzielt;   eben  so  mit  der  Darreichung 
TOD  Sol.  Fowleri,  Antipyrin  und  Kalium  bromatum.  — 

R.  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  5  in  manchen  Einselheiten  gans  interessante 
Fälle  Ton  Chorea  gravidarum.  Auch  hier  ist  die  Prognose  für  die  Mütter  stets 
günstig  SU  stellen;  die  Mortalität  der  Kinder  dürfte  durch  Vermeidung  Abort 
herbeifahiender  Mittel  und  durch  Befolgung  strikter  Indikation  für  die  Einleitung 
der  kflnftliehen  Frühgeburt  herabsusetzen  sein.  Schließlich  hält  es  Verf.  für  em- 
pfehlenffwerth,  von  der  Ezistenzmöglichkeit  eines  Choreamikroorganismus  (?)  aus- 
gehend, die  Reihe  der  antiparasitären  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Zuckungen 
öfters  SU  versuchen.  M.  Cohn  (Berlin). 

22.  B.  Sachs  (New  York).    Polioencephalitis  superior  (nuclear  Oph- 
thalmoplegie) and  Poliomyelitis. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  September.) 

Ein  47jähriger  Mann  hatte  von  dem  16.  Lebensjahre  an  3mal  AnföUe  von  Be- 
Tusstlosigkeit  und  Empfindungslosigkeit.  Mit  25  Jahren  zeigte  sich  Schmerz  in  dem 
linken  Auge,  später  Ptosis  dextr.  Nach  einigen  Monaten  trat  auf  dem  linken  Auge 
Be»erang  ein.  Es  warenb  Doppeltsehen  und  heftiger  Kopfschmerz  vorhanden. 
Sodann  entwickelte  sich  an  dem  linken  Auge  heftige  Entzündung.  Späte;r  traten  Pa- 
nlyie  des  rechten  Beines,  Incontinentia  urinae  et  alvi  auf,  Symptome,  die  langsam 
lur  Besserung  kamen.  Vor  IV2  Jahren  zeigte  sich  plötzlich  Amaurose;  das  rechte 
Auge  wurde  iridektomirt,  ohne  Erfolg  für  die  Sehkraft.  Dagegen  war  die  opera- 
ist  Behandlung  der  Ptosis  des  linken  Auges  für  den  Sehakt  von  guter  Wirkung. 

Der  Status  praes.  ergab  beiderseits  Ptosis,  rechts  stärker  als  links.  Das  rechte 
Auge  zeigte  leichten  Nystagmus  lateralis,  maculae  corneae,  alte  Iritis.  Rechts 
Parese  des  Rect  intern. ,  Rect.  extern.  Obliq.  inferior ;  Paralyse  des  Levator  pal- 
pebr.,  Rect  sup.  und  Rect.  infer.  Links  Parese  des  Rect.  extern.,  Rect  intern. 
^d  Obliq.  sup.  Paralyse  des  Levat  palpebr.,  Rect.  sup.,  Rect  .infer.  und  Obliq. 
i^fer.  Femer  war  links  leichte  Herabsetzung  des  Gehörs  zu  konstatiren;  fibril- 
lare  Zuekungen  der  Zunge.  Linker  Arm  ist  stärker  an  Umfang  als  der  rechte. 
Betiiefatliche  Atrophie  des  rechten  Beines  mit  Fehlen  der  Muskelerregbarkeit  Haut- 
^exe  sind  träge,  Kniephänomene  geschwunden.    Sensibilität  ungestört. 

Der  vorliegende  Fall,  bei  dem  im  Verlauf  einer  Polioencephalitis  superior 
«be  subakute  Poliomyelitis  einsetzte,  beweist  wieder  die  nahen  (anatomischen  und 
^^lusehen]  Beziehungen  zwischen  der  grauen  Masse  des  3.  und  4.  Ventrikels  und 
den  Vordeifaömem  des  Rückenmarkes.  J«  Bnhemann  (Berlin). 

i3.  ▼.  Sdirexik  Notzinsr  (München).    Ein  Fall  von  konträrer  Sexual- 
empfindung,  gebessert  durch  hypnotische  Suggestion. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  40.) 
T.  S.  theilt  einen  Fall  von  wahrscheinlich  angeborener  sexueller  Perversion 
alt,  der  dureh  45  hypnotische  Sitzungen  so  weit  gebessert  wurde,  dass  der  28  Jahre 
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alte  Fat,  der  Torher  niemals  mit  einem  Weibe  gegehleehtlieh  Terkehrt  hatte,  nieht 
nur  den  Coitus  ausiuüben  vermochte»  gondem  sehr  bald  auch,  aUerdxngs  nur  in 
Folge  der  in  regelmAßigen  Intervallen  vorgenommenen  hjrpnotischen  Sitiungea, 
Reue  und  Widerwillen  Aber  den  früher  von  ihm  mit  beiahlten  Fersonen  mftim- 
liehen  Geschlechts  geübten  Oeschleehtsverkehr  empfunden  hat  und  von  nun  ab 
nur  mehr  mit  Weibern  gesehleehtlich  verkehren  konnte«  Der  besagte  Fat.  unter- 
nahm es  sehr  bald,  sich  mit  einer  Jugendfreundin  su  verloben  und  wollte  in  deren 
Nähe  ein  Olücksgefühl  empfinden,  »welches  ihn  für  andere  Eindrücke  unempfing- 
lieh  machte«.  5  Monate  nach  beendeter  Kur  ist  noch  immer  kein  Rückfall  einge- 
treten. F.  Kunden  (Wien). 


Der  neunte  Kangresa  für  innere  Medicin 

ßndei  vom  16,  bis  18.  April  1890  zu  Wien  tiatt,   nachdem  der  Antrag  de$  Rem 
Nothnagel  (Wien),  den  neutdm  Kangreee  auenahmeweiee  in  Wien  abatheUen, 
von  dem  Oesehä/tekomiiS,  dem  Atuschueee  und  den  Mitgliedern  des  Kongreuei  t» 
namentlicher,  aehrifÜicher  Abstimmung  nUt  Überwiegender  Majorität  angenomnen 
worden  ist.     Das  Präsidium  desselben  iihemimmi  Herr  Nothnagel  (Wien).  — 
Folgende  Themata  sollen  tur  Verhandlung  kommen :  Dienstag,  den  16.  April:  Die 
Behandlung  der  Empyeme.  Referenten:  Herr  Immermann  (Basel)  und  Herr 
Schede  (Hamburg).  —  Mittwoch,  den  16.  April,  Nachmittags:  Diskussion Uhtr 
die  Influenza,  eingeleitet  durch  Herrn  Bäumler  (Freiburg).  —  Donnerstag, 
den  17.  April:   Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.    Beferenten: 
Herr  v.  Ziemssen  (München)  und  Herr    Senator  (Berlin).  —  Folgoide  Ver- 
träge sind  bereits  angemeldet:  Herr  P.  O.  Unna  (Hamhurg):  Zur  Hautphtfiio- 
logie.  —  Herr  Mosler   (Cfreifswald):    Über  Pemphigus.   —   Herr  Edgar 
Oans  (Karlsbad):   Über  das  Verhalten  der  Magenfunktion  bei  Diabetet 
mellitus.  —  Herr   Fürbringer  (Berlin):    Zur  Klinik   der  Knoehenent- 
Zündung  typhösen  Ursprungs.  —  Herr  Stadelmann  (Dorpat):    Üh$r  du 
Wirkung  der  Alkalien  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel.  —  Serr 
V.  Liebig  (Beichenhall):   Über  die  Bergkrankheit.  —  Herr  v.  Frey  (Leipzig)' 
Die   Beziehungen   zwischen  Pulsform    und  Klappenschluss.  —  Ben 
Schott    (Nauheim):    Zur    akuten    Überanstrengung  des   Herzen»  und 
deren  Behandlung.  —  Herr  Mosler  (Oreifswald):    Therapeutische  Mit- 
th  eilungen  mit  Demonstrationen.  —  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):    Üher 
kieselsauren  Harngries.  —  Herr  v*  Ziemssen  (München):   Zur  Patholo- 
gie  und  Diagnose    der   sogenannten  Kugelthromben  im   Herzen^  nai 
Demonstrationen.   —    Herr    Stricker   (Wien):    Demonstrationen   mit   dem 
elektrischen    Mikroskope,  —  Herr   Leubuscher  (Jena):    Über  die  Be- 
einflussung der  Darmresorption  durch  Arzneimittel.  —  Herr  Siern- 
berg  (Wien):     Über   Sehnenreflexe.   —   Herr   H   Curschmann   (Leipzig): 
Zur  Pathologie  der  Wanderniere.  —  Herr  E.  Bomberg  (Leipzig):  Bei- 
träge zur  Herzinnervation:  Herr  W.  Hii  (Leipzig):  Demonstration  zugehö- 
riger Präparate  und  Modelle.  —  Herr  L.  Krehl  (Leipzig):    Über  Verände- 
rungen der   Herzmuskulatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr  O.  Cornet 
(Berlin):     Über    Tuberkulose.    —     Herr    Hürthle   (Breslau):     Über  den 
Semilunar  klappenschluss. 

In  einem  Nebenraume  des  Kongress- Sitzungssaales  (Festsaale  der  kaiserliehen 
Akademie  der  Wissenschaften ,  Wien  J,  Universitätsplatz  No.  2)  ßndet  eine  Am- 
Stellung  von  neuen  chemischen  und  diätetischen  Präparaten,  Arzneimitteln,  Instru- 
menten und  Apparaten  für  innere  Medicin  statt. 

Origlntlmittheilungen,  Monographien  and  Separtttbdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  in 
die  Yerlagshandlong  Breitkopf  f  Häriel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  is  H&rt«l  in  Leiptig.' 

Hierza:   Medicinischer  Anieiger. 
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Wöehenüieh  eme  Nummer.    Preis  des  Jahigann  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Pri* 
Dmnefation.    Zu  be«iehen  durch  alle  Buohnaudlungen  und  Postanstalten. 

No.  10.  SoHnabeHd,  den  8.  MSrz.  1890. 

hbaÜl  1.  Sitzungsberieht  det  Vereins  fQr  Innere  Medicin.  2.  NoIkliaflOl,  3.  Kor- 
Uli,  Inileenza.  —  4.  PireBti,  5.  Fletsinger,  6.  Malou»  7.  de  Brn»  8.  artt$t•il^  Dengue- 
lebtr  und  Infinenzm.  ^  9.  8tembo,  Oedeme  fagex  bei  Komplik»lion  akuter  Krtnk- 
keiten  mit  Pnenmenie.  —  10.  M.  Wolff,  YaoAfnation  neugeborener  Kinder.  —  11.  Robli» 
Vetkaltra  det  Hane  bei  Yartola.  ^  12.  Benedikt,  Knif^hiuemea  ^  IS.  KaiiIhMk, 
Hiitologle  der  Stünrnbänder. 

14.  B.  FraMkel,  15.  Kanihack,  16.  B.  Fraenkel,  Hiatologie  der  Stimmbinder.  — 
l^.DreyfBM,  18.  Sehwabacfc,  Otitis  bei  Influenza.  —  lO.HettIngor,  ]^nftiiss  der  Dentition 
ui  MtitiiiTerlaiil  —  20.  Voawlller,  Angina  bei  ^bos.  -^  21.  Bokalowtkl,  Trau- 
BttiMhe  Pneumonie.  —  22.  Fabre,  Akuter  Pemphigus.  -*-  23;  LOnnIg  und  Hanau, 
Akttsomykose.  —  24.  Faltaneki  Akute  Leberatropbie.  —  25.  Maaz,  Bmboliscbe  Gtn- 
^*  ->  26.  Haastaltary  Pulmonalarlertenaneurysmen  bei  Lengentuberkulote.  —  27.  La* 
ZMS-Barla«,  KaplUarpuls.  —  28.  Hlracbberg,  BlntgefaBTerinderungen  bei  Retlntüs 
dknmiaviea.  —  29.  «aifnar,  Multiple  Venentbromboae  bei  Fetüeiblgkeit  —  30.  M. 
Flteter,  Himopbille.  —  31.  Stark,  Deformirende  Gelenkentzündung.  —  32.  Lorenz, 
PiiBires  Nierensarkom.  —  33.  Redtenbacber,  Anglosarkom  des  Perikard.  —  34.  Gast, 
Oj^kthftlmoplegla  externa.  —  35.  Roller,  Partielle  Epilepsie.  —  36.  0.  Rotontbat,  Sklero- 
^«ii!e  uid  hallMeitlge  Oeafobtsatrophie.  —  37.  Kaiser,  Multiple  Sklerose.  —  38.  Pal, 
llatkalkypettropble.  —  39.  Franko,  Hombautentzandung  naob  TrigeminuAläbmung.  — 
40.  NlrtOhborg»  Henihasteatiündung  bei  angeborener  Lues.  —  41.  Zfooi,  Intnooulare 
Sriaankaagen  bot  Naeenleiden.  —  42.  Micalso,  Oasirostomie.  —  43.  Engel,  Kreosot  bei 

Lungenschwindsucht. 

1.  Mittheilungen  über  die   in  Berlin  herrschende  Influenza- 

epidemie. 

fSitsung  des  Vereins  fflr  innere  Medicin  in  Berlin  am  16.  December  1889.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.  p.  27  ff.)  . 
KenTers  giebt  meist  einen  kurzen  Bückblick  auf  die  Geschichte 
^  laflnensa-Epidemiea,  na^  welcher  die  Influenza  Von  allen  In^- 
fektionskrankheiten  am  häufigsten  wiederkehrt  und  räumlich  die 
ftroBte  Ausdehnung  nimmt;  in  diesem  Jahrhundert  tritt  die  Seuche 
<fua  7.  Male  pandemisch  auf,  unabhängig  von  klimatischen  Verhält- 
nisBen  and  imabhängig  von  den  großen  Verkehrswegen.     Die  gegen-^ 
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wältige  Epidemie,   welche  Jung  und  Alt,   alle  Stände  gleichmäBig, 
namentlich  junge,  kräftige   Menschen,   welche  viel   in  frischer  Luft 
sich  aufhalten,  befallt,  tritt  gutartig  auf  und  hatte  auch  bis  zu  dem 
Sitsungstage  des  Vereins  wichtige  Komplikationen  nicht  yeranlassl. 
Wesentlich  3  Formen  mit  einem  ausgeprägten  Krankheitsgefühl  hat 
Benyers  beobachtet:    1)   die  nervöse  Form,   welche  meist  plötzlich 
auftritt,  rasch  40^  C.  zeigt,  mit  lebhaften  Schmerzen  in  den  Muskeh 
und  den  Gelenken ;   das  Tieber  dauert  etwa  2 — 3  Stunden  auf  der 
Höhe,  dann  sinkt  die  Temperatur  unter  starker  SchweiBabsonderung; 
Husten  und  Schnupfen  tritt  gewöhnlich  nicht  ein.     2)  Die  katanha- 
lische  Form:  nach  1 — 2tägiger  Incubation  steigt  langsam  das  Fieber 
auf  39°,  in  2—3  Tagen  fällt  es  staffelformig  ab;  Husten  und  Schnu- 
pfen entwickelt  sich;   Schmerz  in  der  Sternalgegend  beim  Husten, 
das  Sputum  ist  spärlich,   schleinug  und  verursacht  oft  krampfartige 
Hustenanfälle.     Dfe   Rekonvalescenz  dauert  4 — 5   Tage,    die   ganze 
Erkrankung  etwa   10  Tage.     3)   Die  gastrische  Form,  bei  der  neben 
den  katarrhalischen  Zuständen  der  Respirationswege  die  Yerdauungs- 
organe  betheiligt  sind :  unter  rascher  Temperatarsteigerung  tritt  Nei- 
gung zu  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf,  Druckgefühl  im  Epigastrium, 
keine   Milzsoh wellung.     Der  Zustand  dauert   1 — 2  Tage,   dann  folgt 
langsamer  Temperaturabfall  und  langsame  Kekonvalescenz.     In  allen 
Fällen  ist  die  Pulsfrequenz  im  Verhältnis  zum  Fieber  niedrig.    Die 
Kxankheitsbilder   gehen   oft   in   einander  über.    Wenn  Herzkranke 
oder  Lungenschwindsiichtige  befallen  werden,   so  ist  die   Influenza 
bedrohlich.     Von  Komplikationen  kamen  zur  Beobachtung  katarrha- 
lische Pneumonie,  Mittelohrkatarrh;  von  Hautkrankheiten  Urticaria; 
ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Influenza  fehlt;  Diät,  Bettruhe,  Dia- 
phorese  und  Antipyrin  (0,5 — 1,0  mehrmals)  lindern  die  Leiden. 

In  der  Diskussion  fahrt  Fürbringer  mit  Rflcksieht  auf  die  Influenzabewe- 
gung im  Krankenhause  Friedrichshain,  wo  naturgemäß  nur  die  aUerschwersten  In- 
fluenzaformen aufgenommen  wurden,  aus,  dass  sein  Material  ein  auffallendes  Miss- 
Verhältnis  im  Geschlecht  der  Erkrankten  gegeben  habe,  auf  6  Männer  kommt  1  Frau ; 
das  größte  Kontingent  (66X)  lieferte  das  15. — 25.  Lebensjahr;  den  kontagidsea 
Charakter  der  Influenza  lehnt  F.  imWesentliohen  ab;  die  Kontagion  neben  der  mias* 
matisehen  Verbreitung  völlig  zu  leugnen,  geht  freilich  eben  so  wenig  wie  beim  Typhus 
an,  aber  der  Annahme  eines  Miasmas  können  wir  sehlechterdings  nicht  entrathen. 
Übergangs-  und  Mischformen  der  von  Renvers  angenommenen  Krankheitsbilder 
sind  die  Mehrzahl  Die  von  anderer  Seite  als  bisweilen  blutig  tingirt  bis  diffus 
hämorrhagisch  beschriebenen  Sputa  hält  F.  für  den  Ausdruck  einer  abordven 
Bronchopneumonie.  Eine  therapeutische  Forderung  steüt  die  Influenza  gewöhnlich 
nicht;  in  allen  Fällen  F. 's  kamen  Arzneimittel  im  Krankenhause  nicht  zur  An- 
wendung und  war  als  Regel  das  Fieber  spätestens  am  4.  Tage  verschwunden  und 
die  Konvalescenz  eine  relativ  schnelle  und  glatte. 

Löwenstein  weist  die  Annahme  eines  Kontagiums  nicht  ganz  von  der  Hand, 
Frauen  und  Männer  werden  gleichmäßig  befallen.  Als  ein  pathognomonischei 
Symptom  führt  er  die  Beschaffenheit  des  Pharynx  an,  wo,  abgesehen  von  einfachen 
katarrhalischen  Erscheinungen,  das  Zäpfchen  infiltrirt,  spindelförmig  aufgetriebek 
und  schiefstehend  zu  finden  ist;  in  der  Mehrzahl  zeigte  die  Schiefstellung  der 
Uvula  nach  rechts. 

P.  Outtmann  weist  darauf  hin,  dass  die  Influenza  auf  dem  Boden  bereits 
bestehender  Katarrhe  oder  leichter  Bronchitis  sieh  entwickeln  kann,  was  auch  bei 
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Pfalhiiäeni  der  Fall  ist,  bei  denen  das  Sxankheitsbild  das  nfimliohe  bleibt;  auch 
luch  seiner  Meinung  fordern  die  leichten  Fälle  keine  Behandlung,  die  schweren 
fordern  aber  antipjretisehe  Behandlung. 

Hin  eh  kommt  durch  seine  Erfahrungen  als  Arzt  eines  SJosters  dazu,  die 
hiineua  fiir  eine  wesentlich  kontagiöse  Erkrankung  lu  halten,  einer  Ansicht, 
vekher  A  Xaliseher  beipflichten  muss. 

Beeher  hat  von  dem  pathognomonischen  Symptom  des  Schiefstandes  der  Uvula 
bei  rersehiedenen  Untersuchungen  nichts  finden  können. 

Lejden,  welcher  1875  eine  Grippe-Epidemie  in  Straßburg  beobachtet  hat, 
oe%t  neh  der  Ansicht  eines  Miasma  su ;  auch  nach  seiner  Ansicht  kommt  man 
ohne  direkte  Therapie  mit  Bettruhe  und  hygienisch-di&tetischem  Verfahren  aus ;  der 
Zustand  wird  wesentlich  erleichtert  durch  Antipyrin,  welches  er  für  das  beste  Mittel 
hilt;  Chinin  belästigt  den  Magen  und  steigert  die  lästigen  gastrischen  Symptome. 
In  ttnem  Nachtrage  führt  Strahler  aus,  dass  bei  der  Ermittelung  der  Ent- 
stehongsnrsachen  der  Influenza-Epidemie  die  meteorologischen  Erscheinungen  be- 
rüeksiditigt  werden  müssten  und  zu  diesem  Zwecke  sei  die  Aufstellung  der  Be- 
siehoBg  der  Witteningserscheinungen  zu  dieser  Epidemie  unerlässlich« 

Fürbring  er  fügte  hinzu,  dass  Erkrankungen  mit  tödlichem  Ausgange  selbst 
bei  jungen  kräftigen  Personen  in  der  letzten  Decemberwoche  den  Charakter  der 
Epidemie  geändert  habe:  bei  den  Sektionen  fand  er  doppelseitige  Bronchopneu- 
monie mit  diffuser  Bronchiolitis  und  eine  eigenthümliche  »metapneumonische«  Pleu- 
ritis mit  sehr  fibrinreiehem,  sero-purulentem,  dQnnem  lehmwasserähnlichen  Exsudat; 
m  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  multipler  eitriger  Zerfall  pneumonischer  Herde 
ohne  Spuren  sonstiger  Sepsis;  diese  Formen  als  mit  dem  Wesen  der  Influenza 
Terbundenen  S3rmptome  aufzufassen,  liegt  nahe;  die  wirklichen  echten  krupösen 
Fneomonien  gehören  nicht  hierher. 

Endlich  beeehreibt  Joachim  ein  sicher  nachgewiesenes  Influenzarecidiv  und 
eine  Gacmiensegellähmung  als  Theilerscheinung.  Prior  (Köln). 


2.  Nothnagel.     Über  Influenza. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  ,der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vom 

3.  Januar  1890.) 
rWiener  med.  Blätter  1890.  No.  2.  p.  19  ff.) 
Wenn  auch  der  zwingende  Beweis  noch  nicht  erbracht  ist  und 
der  Nachweis  der  Influenzabakterien  noch  aussteht,  so  spricht  doch 
die  Gesammtheit  des  klinischen  Bildes  undVeriaufes,  das  epidemio- 
logische Verhalten  mit  unwideriegbaier  Bestimmtheit  dafiir,  dass  die 
Influenza  zu  den  Infektionskrankheiten  gezählt  weiden  muss;  ohne 
Bedenken  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  in  den  Körper  auf- 
genommenen Influenzabakterien  durch  ihre  Lebensvoi^änge  ein  spe- 
cifisches,  der  Influenza  eigenartiges  Krankheitsgift,  welches  als  Toxin 
bezeichnet  werden  muss,  erzeugen  und  dass  dieses  durch  die  Lebens- 
▼oigange  der  Influenzabakterien  im  menschlichen  Körper  producirte 
Gift  den  Körper  krank  macht.  Die  Aufnahme  der  spedfischen  Bak- 
terien geschieht  wohl  durch  die  Lungen.  Das  klinische  Bild  der 
Influenza  ist  zuweilen  so  wechselnd,  dass  man  glauben  könnte,  in 
zwei  Fallen  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  Yor  sich  zu  haben, 
ein  Verhalten,  was  übrigens  allen  Infektionskrankheiten  zukommt. 
Diese  Verschiedenheit  erUärt  sich  aus  der  wechselnden  Widerstands- 
fihigkeit  der  einzelnen  Organe  gegen  das  Krankheitsgift  bei  yot- 
aehiedenen  Individuen.  In  allen  Fällen  besteht  Fieber,  dessen  Höhe 
tmd  Charakter  wechselt ;  nur  höchst  selten  ist  der  Verlauf  fieberlos. 

10» 
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Neben   den    allgemeinen   Fiebersymptomen   finden    rieh    krankhafte 
Erscheinungen   seitens    einzelner   Organe;    am    häufigsten   sind  die 
Schleimhäute  der  Athmungsorgane,  von  der  Nase  bis  zu  den  Bron- 
chialverzweigungen  herab,  betroffen.   In  einer  zweiten  Beihe  ist  darch 
das  Influenzagift  das  Nervensystem  stark  ergriffet,  welche  Erschei- 
nung sich  in  ausgeprägter  Schlaflosigkeit,   Neuralgien  in  den  Ter- 
schiedensten    Nervenbahnen,    in   den    Muskeln  des    Rückens,   den 
Extremitäten   äußert;  dass    nach  Ablauf  der  Influenza   neuralgische 
Erscheinungen,  zumal  im   Bereiche  des   Trigeminus   zurückbleiben 
können,  spricht  ebenfalls  für  die   Influenza  als  Infektionskrankheit. 
In  einer  dritten  Beihe  ist  hauptsächlich  der  Verdauungsappaiat  be- 
troffen mit  Erbrechen,   Durchfall  und  andauernder  Appetiüosigkeit. 
In  anderen  Fällen  bestehen  asthmatische  Zustände,  welche  von  der 
Einwirkung  des  Giftee  auf  den  Phrenicus,  Vagus,  oder  auch  auf  die 
Nervenzweige  der  Ltmge  selbst  herrühren.     Die  Dauer  der  Erkran- 
kung schwankt  zwischen   kaum    24stündigem  Bestehen    und   einei 
selbst  2-  und  3 wöchentlichen  Dauer;  die  Bekonvalescenz  ist  oft  eine 
sehr  verzögerte.     Die  Influenza  ist  eine  oft  recht  quälende,   aber  im 
Ganzen  ungefährliche  Erkrankung;  selbst  die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lunge,  wie  Bronchitis  capillaris  und  katar- 
rhalische Pneumonie,  werden  von  gesunden  kräftigen  Personen  leicht 
überwunden.    Älteren  und   schwachen   Personen,    kleinen   Kindern 
ist  die  Influenza  gefahrbringend,  natürlich  erst  recht,  wenn  Lungen- 
erkrankungen oder  Herzstörungen  vorlagen.     Was  das  Verhältnis  der 
Influenza  zur  krupösen  Lungenentzündung  anlangt,  so  besteht  sicher- 
lich kein  innerer  und  wesentlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen,  nie  kann  sich  die  eine  aus  der  anderen  entwickeln, 
ihr  Zusammentreffen  ist  nur  ein  zufälliges,  wobei  allerdings  die  In- 
fluenza mit  ihrer  Erkrankung   der  Bronchialschleimhaut  den  Pneu- 
moniekokken  den  Boden  vorbereitet,  so  dass  die  specifischen  Pneu- 
moniekokken  mit  Leichtigkeit  in  den  Lungen  haften  bleiben  und 
nicht,   wie  es  bei  der  gesunden  Lunge  der  Fall  ist,   wieder  ausge- 
athmet  werden;  auf  diese  Weise  vermehrt  die  Influenza  die  Häufig- 
Jieit  der  Pneumoniefälle,  welche  um  diese  Jahreszeit  in  Wien  immer 
schon  recht  häufig  sind.     Die  gewöhnliche  Art  der  Verbreitung  der 
Influenza  erfolgt  durch  die  Luft;  ob  die  Person  selbst  däneben  auch 
kotttagiös  ist,  kann  mit  Bestimmtheit  nicht  behauptet  werden,  es  ist 
aber  wahrscheinlich ;  auf  jeden  Fall  aber  tritt  die  Art  der  Verbrei- 
tung iron  Person  zu  Person   gegenüber  der  Verbreitung  durch  die 
Luft  weit  zurück.     Einen  eigentlichen  prophylaktischen  Schutz  gegen 
die  Influenza  giebt  es  demnach  nicht,   eben   so  wie  auch  ein  speci- 
fisches  Mittel  gegen  dieselbe  nicht  bekannt  ist ;  die  Behandlung  dient 
daher  nur  zur  Erleichterung  der  wichtigsten  und  lästigsten  Symptome 
und  hier  sind  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  zu  nennen.  Während 
der  Bekonvalescenz  ist  die  größte  Schonung  und  Vorsicht,   sowohl 
für  Erwachsene  wie  Kinder  nothwendig.    Im  Vergleich  mit  anderen 
epidemischem  Erkrankungen  ist  die  jetzige  Influenza  eine  Vergleichs- 
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weise  sehr  müde  KranUieit,  welcher  ein  emsterei  Charakter  nur  durch 
das  ZttfiammentreffiHL  mit  der  Pneumonie- Epidemie  aufgeprägt  wird. 

Prlpr  (Köln). 

3.  E.  Eormann  (Kobuig).     Die  Influenza  bei  Kindern. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1869.  No.  51  u.  52.) 
Der  Symptomenkomplex,  welchen  die  Grippe  im  kindlichen 
ilter  setzt,  weicht  in  wesentlichen  Punkten  von  den  Symptomen, 
welche  der  Erwachsene  zeigt,  ab.  Bei  Kindern  treten  anfänglich 
die  Fieber-  und  Gehirnerscheinungen  in  den  Vordergrund.  Rudi* 
mentue  Formen  sind  sehr  häufig  und  dokumentiren  sich  dtuch  all-;* 
gemeines  Unbehagen,  schnelle  Ermattung,  Eingenommeasein  des 
Kopfes,  Unlust  zum  Spiel.  In  ausgebildeten  Fällen  ist  der  Beginn 
meist  eben  so  plötzlich),  wie  bei  Erwachsenen.  Selten  sind  aber  bei 
Kindern  intensive  Frostschauem,  meist  besteht  Frösteln  leichter  Art,  das 
mit  Hitze  abwechseln  und  sich  wiederholen  kann;  eben  so  selten  treten 
Konvulsionen  im  Beginne  des  Frösteins  auf,  den  Konvulsionen  folgt 
sehr  häufig  eine  etwa  24  Stunden  anhaltende  Schlummersucht. 
Kleinere  Kinder  werden  sehr  schnell  verdrießlich  und  schreien  bei 
passiven  Lageveränderungen,  größere  klagen  über  Stimschmers, 
Schmeit  im  Rücken  und  den  Gliedern,  vor  Allem  der  Beine.  Da- 
bei besteht  große  Erschöpfung,  bis  zur  Ohnmacht,  Appetitlosigkeit, 
Husten  neben  Brechneigung  oder  Diarrhoen.  In  hochgradigen  Fällen 
kann  der  Tod  bereits  nach  48  Stunden  eintreten.  In  der  überwies 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die  Erkrankung  der  Schleimhäute 
hervor,  vor  Allem  der  Respirationsschleimhaut,  aber  auch  Conjuno- 
tivitisy  Thränenfluss  gesellen  sich  oft  zu  der  Coryza;  Schlingbeschwer- 
den, Schwerhörigkeit,  Heiserkeit,  trockener  Husten  dokumentiren 
das  Fortschreiten  der  Entzündung.  Nur  bei  intensiver  Influenza 
kleiner  Kinder  kommt  es  zu  Dyspnoe.  Hals-  imd  Nackendrüsen 
sind  geschwollen.  Daneben  bestehen  entweder  Zeichen  geistiger 
Exaltation  oder  Depression.  Haben  diese  Symptome  unter  Fieber 
3—4,  oder  in  schweren  Fällen  5 — 6  Tage  angehalten,  so  wird  un- 
ter schnellem  Nachlass  der  nervösen  Symptome,  zuweilen  unter  kri- 
tischer Schweißbildung,  der  Husten  lockerer ,  das  Sekret  dünnflüssig 
und  reichlich.  Die  Ermattung  schwindet  nur  sehr  langsam,  die  Re- 
konvalescenz  dauert  8 — 10  Tage;  während  derselben  ist  die  Schweiß- 
hüdnng  oft  sehr  reichlich.  Mehr  als  bei  Erwachsenen  treten  bei 
Kindern  komplicirende  Krankheitszustände  während  oder  nach  der 
Influenza  auf,  von  denen  vor  Allem  chronische  Bronchitis,  Yerkäsung 
det  Bronchialdrüsen ,  akute  Miliartuberkulose,  besonders  unter  dem 
Bilde  der  Meningitis  tuberculosazu  nennen  sind;  krupöse  Pneumonie 
und  krupöse  Bronchitis  sind  die  akuten  Komplikationen;  sie  be- 
ginnen stets  mit  einem  Frostanfall  oder  auch  mit  Konvulsionen. 
Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  findet  man  eine  Hyper- 
ämie der  ganzen  Schneider'schen  Membran,  welche  sich  bis  zur  Cya- 
nose  steigern  kann  und  stellenweise   einen  grauen,  fest  anhaftenden 
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Belag  hat.  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle  bis  in  die  feinsten  Bronchien  herunter;  daneben  setzen  die 
Komplikationen  ihre  speciellen  anatomischen  Veränderungen.  Die  Ver- 
dauungsorgane sind  selten  tief  erkrankt;  auBer  katarrhalischer  Schwel- 
lung der  Magenschleimhaut  finden  sich  fleckige,  netzartige  Injektion, 
stellenweise  Ekchymosen,  zuweilen  bis  in  den  Dünndarm  hinein,  wo 
die  Peyer'schen  und  solidären  Follikel  geschwellt  sind.  Milzschwel- 
lung fehlt  für  gewöhnlich.  Was  die  specielle  Symptomatologie  an- 
langt, so  treten  die  nervösen  Störungen  bei  zarten  Kindern  viel 
stärker  hervor  als  bei  Erwachsenen':  die  Hjrperämie  der  Schneidei- 
schen  Membran  fuhrt  zum  heftigsten  Kopfschmerz,  es  kann  sich 
einseitiger  Kop&chmerz  einstellen,  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  der 
Haut  des  Gesichtes,  ja  auch  des  ganzen  Körpers;  konvulsivische 
Zuckungen  einzelner  Muskeln,  subsultus  tendinum.  Zittern  der  Hände 
können  sich  anschließen.  Urticaria,  scharlachähnliche  Exantheme, 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  masernähnliche  Flecke,  so  wie  Ery- 
theme in  Folge  von  Erkrankung  der  GefäBnerven  kommen  zur  Be- 
obachtung. Die  Dyspnoe  ist  oftmals  viel  stärker,  als  dass  die  be- 
gleitende Bronchitis  capillar.  sie  erklären  könnte;  vielleicht  handelt  es 
sich  dabei  um  nervöse  Störungen,  welche  nach  Zülzer  eine  Motilitäts- 
neurose  des  Zwerchfelles  und  der  Bronchialmuskeln  sein  soll;  diese 
Dyspnoe  kann  anfallsweise  auftreten,  zuweilen  genau  intermittirend, 
nicht  selten  bis  zur  Orthopnoe  und  heftigster  Präkordialangst  sieb 
steigernd.  Die  Erscheinungen  des  Magen-Darmkanals  können  so 
sehr  überwiegen,  dass  das  Bild  genau  einem  gastrischen  Fieber  oder 
einer  Cholerine  gleichen  kann ;  es  kann  aber  auch  hochgradige  Obsti- 
pation vorwalten.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Charakter 
der  Epidemie,  stets  aber  ist  das  erste  Kindesalter  gefährdet.  Die 
Therapie  hat  die  hochgradige  Schwäche  und  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen zu  berücksichtigen,  sie  ist  im  Ganzen  symptomatischer  Art. 

Prior  (Köln). 

4.  A.  Proust  (Paris).     Denguefieber  und  Influenza. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  1.  p.  7  ff.) 

5.  Fiessinger.     De  la  congestion  pulmonaire  chronique  con- 

s^cutive  a  la  grippe. 

(Gas.  m^d.  de  Paria  1889.  No.  50.j 

6.  Maleas.     Das  Denguefieber  in  Konstantinopel. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  62.) 

7.  de  Brun.     La  fievre  Dengue  en  1889. 

(Kerue  de  m6d.  1890.  No.  1.  Januar  10.) 

8-  B.  Ornstein  (Athen).     Zur  Frage  über  die  Dangue  oder 
das  dangueische  Fieber. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.  p.  25  ff.) 
Die  Arbeit  P.'s  bildet  einen  Bericht,  welchen  derselbe  der  Aca- 
demie  de  M^decine  in  Paris  erstattete.     Zunächst  fiihrt  er  aus,  dass 
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das  Dengaefieber ,  welches   aller  Wahrscheinlichkeit   nach  ans  der 
ketSen  Zone  stammt,    die  ausgesprochene   Tendenz  hat,  Ach  gegen 
die  gemäfiigten  Länderstriche  hin  zu  verbreiten.     Im  vorigen  Jahre 
kam  die  Krankheit  von  Syrien  her   und  drang   bis  nach  Konstant!- 
nopel  Salonichi  und    Athen  vor.     Die  Krankheit  verschonte   kein 
Alter,  keine  Basse,  keine  Konstitution,  sie  befallt  Leute,  welche  erst 
im  vorigen  Jahre  erkrankt  waren,  ja  sogar  das  nämliche  Lidividuum, 
dai  erst  kuize   Zeit   genesen   ist,    aufs  Neue   und  wiederholt.     Die 
Höhenlage  bildet  kein  Hindernis  für  das  Auftreten  der  Erkrankung ; 
eben  so  wenig  hat  die  sinkende  Temperatur  einen  Einfluss,  vielleicht 
steigert  sie  die  Zahl  und  Schwere  der  Komplikationen.     Speciell  an- 
luiohren  ist   die  Eigenschaft  des  Denguefiebers,  dass  es  da,  wo  es 
einmal  auftrat,   auch  definitiv  bleibt,  wenn  es  auch  den  Charakter 
der  Epidemie  nicht  immer  hervorkehrt ;  z.  B.  in  Beyrout,  wo  es  1S61 
zum  ersten  Male  auftrat,  sind  bis  jetzt   14  neue  Epidemien  aufge- 
treten.   Die  Virulenz   der   Erkrankung  hat   im   gemäßigten    Klima 
nicht  abgenommen.     Dieser  Umstand,  wie  die  Leichtigkeit  der  Kom- 
munikation  und  die  große  Zahl  der  Verkehrswege  lassen  die  Be- 
fürchtung zu,  dass  das  Denguefieber  seinen  Zug  gegen  den  Norden 
und  Osten  von  Europa  fortsetzen  wird.     Die  Erkrankung  befiUlt  die 
Penonen  gewöhnlich  in  voller  Gesundheit  mit  einem  leichten  Frost 
und  intensivem  StimkopfiBchmerz;  seltener  ist  ein  Unwohlsein  von  24 
bis  48  Stunden  als  Prodromalstadium  zu  bemerken.     Dazu  tritt  oft 
Schmerz  in   der  Orbita  mit  Kongestion  der  Conjunctiva,   bisweilen 
auch  ein  leichter  Halsschmerz  ohne  Schluckbeschwerden.    Der  Pha- 
rynx ist  geröthet,  die  Nasensekretion  vermehrt,  die  Zunge  dick  be- 
legt, der  Athem  fotid;  dabei  bestehen  vollkommene  Appetitlosigkeit, 
heftige   Schmerzen   in   Gelenken   und   Muskeln,    besonders   in  den 
Knien  und  den  Beinen,  nicht  selten  eine  namhafte  Präkordialangst. 
Das  Fieber  steigt  ofl  ziemlich  rapide  auf  fast  +41^  C.     Der  Harn 
ist  frei  von  Eiweiß,  Brust-  und  Bauchorgane  bieten  keine  abnormen 
Verhaltnisse.     Manchmal  klagen    die  Pat.    über    trockenen   Husten 
von  nervösem  Charakter.    Das  Bewusstsein  ist  ungetrübt,  doch  besteht 
zuweilen  Gedächtnisschwäche.      Bei  Kindern   führt  das  Fieber  zu- 
weflen  zu  Delirien  ohne  Konvulsionen.     Die  Temperatur  sinkt  plötz- 
tich  oder  stufenweise,  von  profusem  Schweiß  begleitet,  etwa  nach 
24—48   Stunden    des  Temperaturmaximums;    im  Stadium   der  sich 
vollziehenden  Defervescenz  tritt  besonders  im  Gesicht   und  an  den 
Händen  eine  juckende  Eruption,   die  bald  der  Scarlatina,  bald  der 
Rubeola  gleicht,  auf;  sie  dauert  1 — 2  Tage,   kann   aber  nach  2  bis 
3  Tagen  der  Remission  plötzlich  wieder  auftreten,  ja  selbst  ein  drittel 
Mal  folgen.     Die  Kekonvalescenz  dauert  10 — 14  Tage,  die  Eruption 
ichuppt  sich  kleienformig  ab.    Als  besondere  Zufälle  wurden  Nasen- 
bluten und  Metrorrhagie  beobachtet;   Todesfälle  kamen    nicht  vor. 
Das  erste  Auftreten  des  Denguefiebers  in  einem  bis   dahin  freien 
Orte  konnte  stets  auf  eine  Ansteckung  zurückgeführt  werden;   das 
Denguefieber  ist  kontagiös.    Über  die  geographische  Verbreitung  des 
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Denguefiebeis  führt  P.  aus,  daM  die  Krankheit  ihre  Wiege  hat  in 
den  intertropischen  Zonen,  wo  sie  ihre  Hauptherde  einmal  in  Ame- 
rika und  das  andere  Mal  an  den  Ufern  des  indischen  Oceans  und 
des  rothen  Meeres  hat.  In  Amerika  sind  viele  Epidemien  in  diesem 
Jahrhundert  gewesen,  für  uns  Europäer  kommt  hauptsächlich  nur 
der  sweite  Herd  in  Betracht.  Da  die  Pathologie  und  Mikrobiologie 
des  Denguefiebers  noch  unbekannt  ist,  so  ist  über  die  Prophylaxis 
nur  dasjenige  zu  sagen,  was  sich  gegen  alle  kontagiösen  Erkrankungen 
richtet.  Der  Vergleich  des  Symptomenbildes  des  Denguefiebers  und 
der  in  Paris  beobachteten  Influenaa-Epidemie  liefert  in  manchen 
Punkten  dieselben  Symptoine;  eine  Abweichung  findet  P.  darin,  dass 
bei  der  Influenza  die  für  das  Denguefieber  charakteristischen  Knie- 
schmerzen, welche  den  von  der  Krankheit  Befallenen  einen  gans 
eigenthümlichen  Anblick  verleihen,  ferner  die  heftigen  Kreuz-  und 
Lendenschmerzen  fehlen ;  andererseits  tritt  die  Betheiligung  der  Respi- 
rationsschleimhaut in  den  Vordergrund,  was  beim  Denguefieber  nicht 
vorzukommen  pflegt;  endlich  sind  bei  der  Pariser  Influenza- Epidemie, 
so  weit  P.  sie  beobachtet  hat,  weder  stark  riechende  Schweiße,  noch 
eine  Abschuppung,  noch  das  quälende  Hautjucken,  welche  Symptome 
dem  Denguefieber  eigen  sind,  gesehen  worden;  auch  erholen  sich  die 
Influenzakranken  rasch,  während  das  Denguefieber  einen  langdauern- 
den Zustand  von  Schwäche  zurücklässt.  Prior  (Köhx). 

F.  hat  unter  126  Fallen  von  Grippe  2mal  eine  E^omplikation  beobachtet, 
welche  er  nach  dem  Vorgange  Bcuehut's  als  chronische  Lungenkongestion  be- 
leichnet.  Nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Grippe  erseheint  der 
Kranke  geheilt  Appetitlosigkeit  und  Husten  dauern  jedoch  noch  an,  die  normal 
gewordene  Temperatur  steigt  an  einem  Abend  wieder  und  bleibt  Abends  trots 
Darreichung  von  Antipyreticis  fieberhaft  Ober  der  Lungenbasis  Dämpfung,  ab- 
geschwächtes Athmen  mit  oder  ohne  Anwesenheit  von  Rasselgeräuschen.  Nach 
Verlauf  von  mehreren  Wochen  schwindet  die  Dämpfung,  die  Athmung  wird  wie- 
der normal,  Fat.  ist  rollkommen  genesen.  Die  vorhandenen  Erscheinungen  (an 
der  Basis  etc.),  ihr  relativ  schnelles  Schwinden  und  ihr  Vorkommen  im  Anschluss 
an  Grippe  lassen  die  Affektion  von  einer  Phthise  wohl  unterscheiden. 

0.  Mejer  (Berlin). 

M.  schildert  die  im  Juni  v.  J.  in  Konstantinopel  sum  Ausbruch  gelangte  Den- 
gue-Epidemie.  Seine  Beobachtungen  bezüglich  der  Symptomatologie  und  des  Ver- 
laufes der  Erkrankung  stimmen  fast  vollständig  mit  den  von  de  Brun  in  Bejroutii 
gemachten  und  von  uns  in  No.  7  dieses  Blattes  'referirtea  überein ;  so  dass  wir 
hierauf  nicht  näher  einxugehen  brauchen.  Von  Komplikationen  beobachtete  M. 
außer  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen,  besonders  Epistasis,  femer  Durch- 
fälle, Erbrechen,  Bippenfell-  und  HodenentiQndungen  und  Abortus.  Auch  M. 
hält  dit  Dengue  für  kontagiös.  Von  der  Ungefährlichkeit  der  Krankheit  über- 
saugt,  behandelte  M.  meist  mit  indifferenten  Mitteln,  nachdem  er  von  der  Dar- 
reichung von  Abführmitteln,  Antipyrin  und  salicylsaurem  Natron  einen  Erfolg  nicht 
gesehen  hatte.  — 

de  B.  hatte  im  Jahre  i*S89  you  der  Mitte  des  Monats  Juni  aa 
wiederum  Gel^enheit,  eine  ausgedehnte  Dengue-Epidemie  zu  beob- 
achten. Diese  Epidemie  nahm  ihren  Anfang  in  Syrien  und  breitete 
sich  von  dort  aus  über  Palästina,  einen  großen  Theil  von  Kleinamen 
und  über  einen  beträchtlichen  Theil  der  Türkei  und  Griechenlands 
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aus;  mehrere  Millionen  Einwohner  wurden  von  ihr  befallen,  de  B.; 
der  dareh  Korrespondenz  mit  zahlreichen  Kollegen  aus  den  ergrif-^ 
fenen  großen  Städten  sich  über  den  Verlauf  und  den  Charakter  der 
Epidemie  genau  informirt  hat,  weist  auf  das  geradezu  erschreckende 
Foitsdireiten  dieser  Krankheit,  die  bei  ihrem  jedesmaligen  Wieder- 
auftreten  immer  weitere  Länderstreeken  ergreift,  hin  und  betont  die 
Gefahr,  die  den  europäischen  Ländern,  zunächst  Italien  und  Frank- 
reich, droht. 

Sodann  spricht  sich  Verf.  mit  Entschiedenheit  für  die  Konta- 
gioeität  der  Erkrankung  aus  und  sucht  diese  Anschauung  durch 
mehrfache,  uns  allerdings  nicht  immer  beweiskräftig  erscheinende 
Beobachtungen  zu  stützen. 

Nach  einer  Übersicht  der  meteorologischen  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Epidemie  zum  Ausbruch  kam  (welche  übrigens  durchaus 
nichts  Charakteristisches  ei^eben),  geht  de  B.  dann  zur  Besprechung 
einiger  klinisch  wichtigen  Ergebnisse  bei  der  vorjährigen  Seuche 
aber. 

Im  Großen  und  Ganzen  war  der  Verlauf  der  Epidemie  dem 
Ton  de  B.  1888  beobachteten  und  von  uns  vorstehend  ausführ- 
lich geschilderten  nicht  wesentlich  verschieden.  Nur  kamen  einzelne 
Erscheinungen  zur  Beobachtung,  die  Verf.  früher  nicht  kennen  ge- 
lernt hatte.  Dazu  gehört  zunächst  häufig  auftretende  Epistaxis, 
die  oft  sehr  abundant  und  schwer  stillbar  war.  Dann  außerordent- 
lich heftige  Schmerzen  der  Thoraxmuskulatur,  die  die  Athmung 
sehr  erschwerten  und  den  Pat.  das  Liegen  oft  unmöglich  machten. 
Bemerkenswerth  erscheint  ferner  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung, 
daas  nach  Ablauf  der  Denguekrankheit  sehr  alte  und  hartnäckige 
Neuralgien,  die  vorher  allen  Mitteln  getrotzt  hatten  verschwunden 
waren. 

Schließlich  macht  de  B.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
schwere  Formen  der  Erkrankung,  sogar  mit  tödlichem  Ausgange,  vor- 
kommen und  schildert  einige  einschlägige  Beobachtungen.  Thera- 
peutisch erwies  sich  auch  in  dieser  Epidemie  das  Antipyrin  durch- 
aas wirksam.  —  M.  Gohn  (BerUn). 

0.  stützt  die  Schilderung  des  Krankheitsbildes  auf  eigene  Be^ 
obachtang  und  auf  die  Erfahrungen  geübter  Diagnostiker.  Die  patho- 
logische Anatomie  der  Dangue  bleibt  noch  unbestimmt,  da  bei  der 
Epidemie  in  Athen  wie  im  Piräus  kein  einziger  Fall  tödlich  endete; 
auch  von  Sektionen  solcher  Pat.,  welche  in  Folge  gleichzeitig  be- 
ftehender  anderer  Krankheiten  starben,  ist  keine  Auskunft  einstweilen 
SU  erwarten.  Die  Dangue  ist  eine  miasmatische  Erkrankung,  welche 
durch  ein  uns  noch  unbekanntes  Microbion  erzeugt  und  verbreitet 
wird.  Der  Schilderung,  dass  die  Dangue  plötzlich  und  ohne  Vor- 
boten auftritt,  widerspricht  die  Erfahrung  O.'s,  da  er  vor  dem  Ein- 
tritt des  Fiebers  eine  imerklärbare  trübe  Gemüthsstimmung  seiner 
Pat  mit  Schwächegefiihl,  Anfällen  von  Frost  und  Hitze  und  Schwin- 
del beobachtete;  die  Incubationszeit  dauerte,  wenigstens  in  Athen, 
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24 — 72  Stunden,  es  sind  auch  Fälle  von  4-,  ja  von  6-  und  mehr- 
tägiger Dauer  des  Incubationsstadiums  gesehen  worden.  Meistens 
werden  mehrere  Glieder  derselben  Familie  befallen.  Der  Krank- 
heitsausbruch  charakterisirt  sich  fast  beständig  durch:  1)  einen 
dem  Scharlach,  den  Masern  oder  der  Urticaria  ähnlichen,  im  Ge- 
sicht ery themartigen  Ausschlag;  Gesicht,  Hals,  Brust  und  Hände 
sind  die  Lieblingssitze,  doch  ist  der  ganze  Körper  befallen;  das 
Exanthem  ist  mit  starkem  Jucken  verbunden,  auffallend  stark  an 
den  Händen.  Mit  dem  Verschwinden  des  Ausschlages,  dessen  Dauer 
zwischen  24 — 48  Stunden  schwankt,  hört  das  ihn  begleitende  Fiebei 
auf  oder  macht  eine  Remission  von  2,  3 — 4  Tagen,  während  welcher 
ein  sekundärer  masem-  oder  Scharlach-,  selten  urticariaähnlicher 
Ausschlag  zu  Tage  tritt  und  auch  wieder  von  Fieber  b^leitet  wird. 
Nach  etwa  3  Tagen  kommt  es  zu  einer  Krise,  mit  welcher  das  Fie- 
ber und  die  Schmerzen  nachlassen ;  dann  folgt  eine  reichliche,  kleien- 
artige  Abschuppung  mit  unerträglichem  Jucken.  Die  Krankheit 
kann  recidiviren,  selbst  3mal.  2)  Durch  heftigen  Kopfschmerz  in 
der  Stirn  und  Schläfengegend,  so  wie  in  der  Tiefe  der  Augenhöhlen. 

3)  Durch  fast  nie  fehlenden  Schmerz  in  den  Muskeln  und  Gelenken, 
welcher  besonders  in  den  Beinen  und  um  das  Knie  h^rum  wüthet 

4)  Durch  Brechneigung  oder  Erbrechen,  Magenschmerzen,  dickbe- 
legte Zunge,  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  und  gänzliche  Appetit- 
losigkeit. 5]  Durch  das  im  Beginn  der  Erkrankung  gewöhnlicli 
starke  Fieber  von  40—40,5^  mit  90 — 120  Pulsschlägen  während  24 
bis  72  Stunden;  dann  fällt  die  Temperatur  auf  39°  und  fallt  am 
3.  Tage,  selten  am  4.  Tage  auf  38°.  Als  nicht  pathognomonische, 
doch  in  einzelnen  Epidemien  konstante  Symptome  fährt  O.  an: 
i)  Schwindel  (nicht  der  prodromale),  bei  Bewegungen  des  Kopfes, 
besonders  in  der  Rekonvalescenz ,  nicht  selten  auch  Schwäche  der 
geistigen  Fähigkeit;  2)  gänzliche  Schlaflosigkeit,  zumal  im  Anfang 
der  Erkrankung;  3)  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Bronchien,  des 
Zahnfleisches,  Uterus,  Magen  und  Darmkanal,  Hamwegen. 

Auffallend  ist  der  Antagonismus  zwischen  der  Dangue  und  der 
Malaria ;  je  häufiger  die  Dangue  sich  zeigte,  um  so  seltener  wurden 
die  endemischen  Malariafälle.  Eine  Abortivform  der  Dan^e  kam 
sehr  oft  zur  Beobachtung.  Die  Therapie  entbehrt  der  specifischen 
Behandlung;  gegen  die  Kopf-,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  ist 
das  Antipyrin  von  fast  specifischer  Wirkung,  die  nervöse  Aufregung 
und  die  Schlaflosigkeit  weichen  vor  Chloral  mit  Bromkalium  ver- 
bunden. Das  Natrium  salicylicum  verdient  keine  Empfehlung,  das 
Chinin  ist  absolut  schädlich;  O.  sah,  dass  nach  Chinin  die  Sensibili- 
tät gesteigert  und  die  Schlaflosigkeit  verlängert  wurde. 

Prior  (Köln). 
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9.  Stembo.     Oedema  fugax  im  Verlauf  von  akuten  Krank- 
heiten als  Zeichen  einer  hinzutretenden  Pneumonie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 
Verf.  macht  auf  ein  bisher  nicht  recht  beachtetes  Symptom  im 
Verhiife  von  akuten  Krankheiten  aufmerksam,  nämlich  auf  ein  bald 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Ödem,   wie  er  es  bei  der  ge- 
wöhnlichen und  kapillären  Bronchitis,  bei  der  krupösen  und  Broncho- 
Pneumonie^  bei  Abdominal-  und  Flecktyphus  und  bei  schweren  Ma- 
semformen  beobachtete,  immer  wenn   zu   diesen  Krankheiten   sich 
eine  Pneumonie  gesellte.  Dasselbe  erscheint  gewöhnlich  12 — 24  Stun- 
den Tor  den  anderen  objektiven  Zeichen  der  Pneumonie;  es  ist  nicht 
immer  stark   ausgeprägt,  sondern  zeigt  sich  zuweilen  nur  bei  auf- 
merksamer  Beobachtung  an  den  unteren  Augenlidern.     Das  Ödem 
ist  um  so  stärker,  je  schwächer  das  betreffende  Individuum  ist,  je 
langer  die  primäre    Krankheit  vor   dem  Hinzutritt  der  Pneumonie 
gedauert  hat  und  je  höher   die  Temperatur  im  Verlaufe  gestiegen 
war.    Auf  der  der  hinzutretenden  Pneumonie  entsprechenden  Seite 
ist  das  Ödem  viel  stärker  ausgeprägt  oder  nur  vorhanden,  allerdings 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  sehr  schwachen  oder  bewusstlosen  Kran- 
ken stets  auf  der  Seite  oder  an  den  Stellen,   die  die  abhängigsten 
(Oedema  gravitativum),  stärker  bemerkbar.     Bei  längerem  Bestände, 
als  2 — 3  Tage,  ist  es  als  Signum   mali  ominis  zu  bezeichnen.    Mit 
einer  Nierenerkrankung  hängt  dasselbe  nicht  zusammen. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Ödem  die  Folge  sein  kann  einer  Yerän^ 
demng  des  GefaBendothels,  oder  einer  Abnahme  der  Gewebselasti- 
cität,  wie  vor  Allem  einer  geschwächten  Herzthätigkeit. 

Pelper  (Greifswald). 

10.  H.  Wolff.     Über  Vaccination  neugeborener  Kinder. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVII.  Hft.  2.) 

Nach  Ausfuhrung  einer  Reihe  von  Impfungen  neugeborener 
Kinder  mit  humanisirter  sowohl  wie  animaler  Lymphe  und  sorgfäl- 
tiger Beobachtung  der  eingetretenen  Reaktionserscheinungen  ist  Verf. 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  neugeborene  Kinder  vom  ersten 
Tage  der  Geburt  an  erfolgreich  geimpft  werden  können.  Eine  noch 
frühere  Impfung,  d.  h.  schon  im  Mutterleibe  durch  Impfung  der 
schwangeren  Mutter,  hat  in  allen  Fällen,  obwohl  die  Impfung  ver- 
schieden lange  2Jeit  —  6 — 78  Tage  —  vor  der  Geburt  vorgenommen 
wurde,  stets  negative  Resultate  geliefert,  indem  die  Neugeborenen 
alle  zwischen  dem  1. — 6.  Tage  nach  der  Geburt  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  vaccinirt  wurden,  obwohl  die  Mütter  sämmtlich  erfolgreich 
geimpft  worden  waren. 

Eine  verminderte  oder  imvoUkommene  vaccinale  Empfiknglich- 
keit  der  Neugeborenen  besteht  nicht;  wo  sie  beobachtet  ist,  liegt  de^ 
Grund  meistens  in  der  mangelhaften  Beschaffenheit  der  Lymphe  oder 
in  der  unvollkommenen  Impftechnik. 


I 
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In  Bezug  auf  die  Schutzkraft  der  Impfung  liegt  kein  Grund  zu 
der  Annahme  vor,  dass  dieselbe  bei  Neugeborenen  weniger  ausrei- 
chend sei  als  bei  älteren  Erstimpflingen.  Die  Neugeborenen  ertra- 
gen die  Impfung  sehr  gut;  der  Verlauf  ist  bei  ihnen  fast  immer  ein 
völlig  fieberfreier,  während  bei  älteren  Erstimpflingen  konstant  Vac- 
cinationsfieber  und  manchmal  sogar  hohes  beobachtet  wird ;  auch  die 
durch  Dentition  und  Entwöhnuiig  verursachten  Störungen,  welche 
die  Impfung  der  letzteren  kompliciren  können,  fallen  bei  den  Neu- 
geborenen fort.  Ein  besonderer  Vortheil  der  Impfung  Neugeborener 
liegt  aber  darin,  dass  man  die  Kinder  sehr  frühzeitig,  schon  vom 
1.  Tage  der  Geburt  an,  vor  der  Infektion  mit  Variola  schützen  kann, 
die  gerade  für  sie  so  ungemein  gefährlich  ist.  Da  nach  statistischem 
Ausweis  von  den  in  1  Jahre  an  Pocken  Gestorbenen  ein  großer  Theil, 
etwa  40))^,  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hat,  so  tritt 
Verf.  auf  Grund  seiner  bei  der  Impfung  Neugeborener  gemachten 
Erfahrung  für  eine  Verschärfung  des  bestehenden  Impfzwanges  hin- 
sichtlich des  Zeitpunktes  der  Erstimpfung  ein. 

Markwald  (Gießen). 

lt.  Robin.     Essai  d'urologie  clinique.     La  Variola. 

jBuUet  de  l'acad.  de  in6d.  1888.  No.  39.) 
Die  Torliegenden  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Urins  in  den  verschiedenen  Krank- 
heitsstadien  der  Blattern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  betrug  in  dei 
ersten  Krankheitsperiode  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn- 
stoffmenge zwischen  28  und  35  g,  die  Urinmenge  kaum  1  Liter,  da« 
spec.  Gewicht  zwischen  1026  und  1035.  Während  des  Suppurations- 
stadiums  bleibt  die  Harnstofimenge  auf  28 — 38  g  stehen,  um  mit 
dem  Abfall  der  Temperatur  auf  15  oder  20  g  zu  fallen. 

Die  Phosphorsäure  ist  gewöhnlich  vermehrt  während  der  ersten 
Krankheitsphasen,  beim  Erwachsenen  wie  beim  Kinde,  die  Ausschei- 
dung steigt  noch  während  des  Suppurationsstadiums  und  fallt  mit 
dem  Fiebernachlass.  Die  Harnsäure  beträgt  1,50  durchschnittlich, 
vermindert  sich  während  des  Suppurationsstadiums  und  wird  normal 
in  der  Rekonvalescenz.  Indicanvermehrung  fand  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  besonders  bei  den  schweren  Formen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Angaben  über  die  Albur 
minurie.  R.  hat  eine  solche  gefunden,  die  der  Eruption  voraui^eht 
(A.  pr^variolique),  dann  eine  transitorische  Albuminurie,  die  am  Ende 
der  Eruption  oder  der  Suppuration  erscheint,  eine  schwere  Form 
der  Albuminurie,  die  zu  jeder  Zeit  der  akuten  Periode  auftreten 
kann  und  prognostisch  ungünstig  ist  und  eine  letzte,  die  in  der  Re- 
konvalescenz auftritt  und  entweder  nur  transitorisch  ist,  oder  analog 
der  postscarlatinösen  Albuminurie  das  Vorhandensein  einer  Nephritis 
varioloica  anzeigt.  Seifert  (WOnburg). 
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12.  K.  Benedikt  (Wien).    Einige  qualitative  Varietäten  des 
Kniephänomens. 

(Neiurologiflclies  Centralblatt  1869.  No.  17.) 
B.  schildert  eine  Reihe  von  Varietäten  des  Kniephänomens,  die 
bedeutenden  differentieU-diagnostischen  Werth  zu  besitzen  scheinen. 
Zunächst  erwähnt  B.  die  klonische  Form,  welche   sich  sowohl  bei 
mjelitischen  als  bei  cerebralen  Lähmungen  und  bei  spinal-spastischen 
Zustanden  findet.     Eine  zweite  Form   nennt  Verf.   iparadox«,    weil 
man  statt  eines  StreckstoBes  einen  BeugestoB  erhält.     Er  sah  dieses 
Phänomen  bei  einem  Falle  von  Tumor  am  Dache  des  4.  Ventrikels. 
Eine  Abart  dieser  Varietät   erhält   man    dadurch,   dass  zuerst    ein 
StreckstoB  erfolgt  und  darauf  statt  des  einfachen  Zurücksinkens  ein 
BeugestoB.    Eine  dritte  Variation  ist  die  durch  Irradiation  des  Re- 
flexes bedingte  Form  (irradürendes  Kniephänomen},  welche  sich  nur 
bei  erhöhtem  Reflexe  zeigt  und  die  Bedeutung  eines  vorhandenen 
ReizKustandes  oder  einer  Mitreizung  der  Oblongata  zu  haben  scheint. 
Eine  rierte  Abart  des  Kniephänomens  ist  die  tonische.     Es  erfolgt 
dabei  eine  meist  verlangsamte  Streckung  im  Ejii^elenke,   das  Bein 
bleibt  am  Fußboden    in  der    hervorgebrachten  Stellung   und  kehrt 
nicht  in  die  firähere  Lage  zurück.     Endlich  erwähnt  B.  das  bekannte 
verspätete  Auftreten  des  Kniephänomens  und  die  Erschöpf  barkeit  des 
Beflezes,   welche  sich   auch  besonders  für  seine  Irradiation  geltend 
^cht  j,  Bahemann  (Berlin). 

13.  A.  A.  Kanthaok.     Beiträge  zu  der  Histologie  der  Stimm- 
bänder. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXVH.  Hft.  3.) 

K.  ist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  frischen  Kehl- 
köpfen gegenüber  B.  Fraenkel  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die 
eigentüdiest?  iftilmmbänder  keine  Drüsen  enthalten,  wie  dies  bereits 
Luschka  b^auptet  hat.  Unter  Stimmbändern  im  i>wahren  anato- 
mischen und  klinischen  Sinne  des  Wortes«  versteht  K.  nur  die 
schwingenden  Bänder,  welche  vom  Proc.  vocal.,  an  welchem  sie  mit- 
tels eines  Sesamknorpels  befestigt  sind,  in  einer  Tiefe  und  Breite 
▼on  1 — 2  mm  nach  vorn  bis  an  den  Sesamknorpel  ziehen,  welcher 
sie  mit  dem  Schildknorpel  verbindet.  In  diesem  eigentlichen  Stimm- 
band sieht  man  weder  makroskopisch  Drüsenöffnungen,  noch  kann 
Duin  mikroskopisch  Drüsen  nachweisen.  Dagegen  finden  sich  in  dem 
kuizen  Stücke  zwischen  Sesamknorpel  und  Schildknorpel,  welches 
auch  entwicklungsgeschichtlich  nicht  zum  Stimmband  gehört,  so  wie 
m  der  ganzen  Ausdehnung  der  vorderen  Kommissur  häufig  Drüsen. 
Eben  so  sind  jenseits  der  hinteren,  wie  der  unteren  Grenze  der  Stimm- 
bänder Drüsen  vorhanden ,  ferner  auch  in  der  äuBeren  Umgebung 
der  Stimmbänder  zwischen  den  Muskelfasern  und  dem  elastischen 
Gewebe. 

Aus  den  weiteren  Untersuchungsresultaten  ist  Folgendes  zu  er- 
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wähnen:  i)  die  Grenze  der  Pflasterepithelbekleidung  geht  normalei- 
weise  nicht  über  das  eigentliche  Stimmband  hinaus,  variirt  jedoch 
nach  imten  hin  recht  häufig  bis  zum  Niveau  der  Bütte  der  hinteren 
Wand  der  Cartil.  cric.  hinab.  2)  Eine  Membrana  basikiis  scheint 
nicht  vorhanden  zu  sein.  3)  Papillen  finden  sich  in  der  Kehlkopf- 
schleimhaut selten,  das  Stimmband  ist  an  seinem  freien  Rande  und 
nach  dem  Ventrikel  zu  ganz  frei  davon,  während  im  subglottischen 
Theil  relativ  kleine  Papillen  häufig  zu  sehen  sind.  Übrigens  sind 
die  Papillen  wohl  zu  unterscheiden  von  den  vielfach  vorkommenden 
Leisten  und  Falten  der  Schleimhaut.  Dagegen  ist  eine  reichliche 
Papillenbildung  zu  konstatiren  bei  chronischem  Katarrh,  Pachydennie 
und  chronischen  Geschwüren  aller  Art.  4)  Die  Submucosa  ist  auf 
den  Stimmbändern  äußerst  dünn.  5)  Eine  Insertion  von  Fasern  des 
Muse,  thyreo-arytaenoideus  in  den  Stimmbändern  ist  nicht  nachzu- 
weisen, vielmehr  sieht  man  die  MuskelfiEuem  ununterbrochen  von 
vorn  bis  hinten  verlaufen.  Eine  ausführlichere  Arbeit  will  K.  später 
noch  liefern.  Kayser  (Breslau). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

14.  B.  Fraenkel.  Zur  Histologie  der  Stimmbänder.  (Erwiederung 
auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Kanthack:  ^Beiträge  zu  der  Histologie 
det  Stimmbänder  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Vorkommens 
von  Drüsen  und  Papillenc  [Virchow's  Archiv  Bd.  CXVH,  p.  531.]) 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXVm.  p.  370.) 

15.  A.  A.  Eanthaok.  Zur  Histologie  der  Stimmbänder.  (Erwiede- 
rung auf  den  vorstehenden  Artikel  des  Herrn  Prof  B.  Fraenkel.) 

(Ibid.  p.  376.) 

16.  B.  Fraenkel.    Replik    auf  vorstehende  Erwiederung  des  Herrn 

Kanthack. 

(Ibid.  p.  381.) 
F.  hat  in  der  larjmgologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  den  Nachweis  erbracht, 
dass  in  den  Stimmbändern  des  Menschen  Drüsen  vorkommen,  welche  bisher  nicht 
beachtet  worden  sind«  Dem  gegenüber  hat  K.  behauptet  (cf.  oben)  und  durch  Unter- 
suchungen erhfirtet,  dass  die  Mittheilung  F.'s  den  Thatsachen  nicht  entspricht  F. 
weist  nun  in  dem  ersten  oben  betitelten  Aufsatze  nach,  dass  K.  sich  in  einem  Irrthum 
befindet,  wenn  er  unter  Stimmband  lediglich  nur  die  Chorda  vocalis  versteht.  Mit 
Luschka  versteht  F.  unter  Stinunband  den  prismatischen  Körper,  dessen  Grundlage 
der  Muse,  thyreo-arytaenoideus  internus  darstellt  und  an  dessen  freiem  Rande  sieh 
die  Chorda  befindet.  Unter  dieser  Voraussetzung  kommen  nach  F.  im  Stinmibande 
Drüsen  vor,  wie  auch  K.  sie  daselbst  gefunden  hat  Für  die  Chorda  vocalis  hat 
auch  F.  das  Vorkommen  von  Drüsen  nie  angenonomen.  Diesen  Ausführungen 
gegenüber  behauptet  K.  in  dem  zweiten  oben  betitelten  Aufsatze,  dass,  selbst  den 
von  F.  urgirten  Irrthum  zugestanden,  F.  unbedingt  behaupten  wollte,  dass  Drüsen 
auch  in  der  Chorda  vocalis  vorkonmien  und  beruft  sich  1)  auf  ein  diesbezügliches 
von  F.  demonstrirtes  Präparat,  welches  nach  K.'s  Meinung  die  Verhältnisse  nicht 
veiifidrt  und  2)  auf  die  Mittheilungen  pathologischen  Inhaltes,  welche  F.  bezüglich 
der  Pathologie  der  Stinunbanddrüsen  gegeben  hat.  Die  Replik  des  Herrn  F. 
enthält  nichts  Wesentliches  Ton  sachlicher  Bedeutung. 

B.  Baglngkj  (Berlin). 
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17.  B.  I>reyfiu8.     Notix  zur  Eikiankung  des  Ohres  bei  Influenza. 
(Ans  Di.  B.  Baginsky's  Poliklinik.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  die  Art  der  Ohrerkrankungen,  welche  im  Verlaufe  der 
Inftuenia  in  des  Bef.  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen.    Es  handelte  sich  meist 
um  fdiwere  hfimorrhagische  Entzündungen  des  Trommelfells,  die  neben  serösen 
oder  eitrigen  Exsudatansammlungen  in  der  Paukenhöhle    einhergingen.    In   ein* 
idneo  FiUen  bildeten  sich  linsen-  bis  halb  erbsengroße  Blutblasen  am  Trommel- 
fell, an  dessen  Peripherie  sie  gewöhnlich  in  der  Zahl  von  3 — 4  saßen  (Myringitis 
biemorrhagiea  bullosa).    In  den  übrigen  FftUen  handelte  es  sich  um  akute  Mittel- 
ohrentsündungen  mit  serösem  oder  serös-purulentem  Exsudat;  in  einem  Falle  war 
das  Exsudat  hämorrhagisch. 

Die  Influenza  bietet  demnach  bezüglich  der  Ohraffektionen  Ähnlichkeiten  mit 
den  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  denen  ähnliche  Befunde  an  den  Ohren  er- 
hoben werden.  B.  Baglttsky  (Berlin). 

IS.  Schwabaoh.     Über  Otitis  media  acuta  bei  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Auch  8.  konstatirt  in  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von  Fällen  Blutun- 
gen m  das  Gewebe  des  Trommelfelles  und  zwar  entweder  in  Form  von  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengroßen,  zuweilen  multiplen  Ecchymosen  oder  in  der  Form  von 
mehr  oder  weniger  großen,  nicht  selten  die  ganze  Fläche  des  Trommelfelles  ein- 
nehmenden hämorrhagischen  Blasen.  Bezüglich  des  Verlaufes  hebt  8.  hervor,  dass 
am  günstigsten  diejenigen  Fälle  waren,  in  denen  frühzeitig  die  Paracentese  gemacht 
wurde;  am  längsten  hielt  die  Eiterung  in  einigen  Fällen  an,  in  denen  die  Perfo- 
ration im  hinteren  oberen  Quadranten  sich  fand.  B*  Baginskj  (Berlin). 

19.  Fiesslnger.     De  Tinfluence  de  la  premi^re  dentition  sur  la  marche 

de  lougeole. 
(Gas.  m^d.  de  Paris  1889.  No.  42.) 
Im  Veriaufe  einer  üasemepidemie  hatte  Verf.  Gelegenheit,  bei  ganz  jungen 
Kindern  die  Wirkung  der  Dentition  auf  diese  Krankheit  zu  beobachten.  Diese 
äußert  sieh  in  verschiedener  Weise,  indem  entweder  der  Durchbruch  eines  Zahnes 
die  Masern  gar  nieht  beeinflusst  oder  sich  in  erheblicher  Weise  geltend  macht. 
Nach  Versehwinden  des  Ausschlages  bleibt  das  Fieber  bestehen,  es  zeigen  sieh 
Erscheinongen  ^on  Bronchitis  oder  Durchfall,  welche  kurze  Zelt  nach  dem  Durch- 
brodi  eines  oder  mehrerer  Zähne  wieder  vergehen.  Seltener  tritt  die  Genesung 
erst  8  Tage  nach  dem  Erseheinen  der  Zähne  ein.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen 
Tersefalimmem  sieh  die  Symptome  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  dennoch,  und 
es  tritt  der  Tod  ein.  F.  belegt  diesen  verschiedenen  Verlauf  durch  MitÜieilung 
einsdilägiger  Krankengesehichten ,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  von  anderer 
Sehe  vertretene  Ansieht,  dass  die  Dentition  die  Prognose  der  Masern  immer  ver- 
lehlimmere,  nicht  zu  Recht  besteht  G.  Mejer  (Berlin). 

20.  ▲.  Vonwiller  (St.  Gallen).    Zui   ulceiösen   Angina   bei  Typhus 

abdominalis. 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1889.  No.  18.) 
Verl  berichtet  über  6  Fälle  typhöser  Angina,  die  er  selbst  beobachtete; 
tt  erklärt  sie,  entsprechend  der  Ansicht  guter  Autoren,  für  eine  s peoi fisch- ty- 
phöie  Affektion,  die  meist  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftritt. 
Ihre  Dauer  variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  2  Wochen;  dann  heilt  sie  spurlos 
&h.  In  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  hatte  sie  14  Tage  bestanden.  An  sich 
birgt  sie  zwar  keine  Gefahr,  hat  abeir  in  so  fem  eine  gewisse  prognostische 
Bedeutung,  als  sie  vorwiegend  bei  schweren  Fällen  auftritt  Auch  diagno- 
itiseh  kann  sie  gelegenüioh  von  Bedeutung  werden,  wie  ein  vom  Verf.  mitge^ 
theilter  Fall  beweist,  indem  sie  die  Unterscheidung  von  akuterMiliartuber- 
^ alose  ermöglicht 
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In  keinem  der  vom  Verf.  beobaehteten  FftUe  trat  su  den  Getehwüren  als 
solche  eine  besondere  Komplikation  hixuu:  die  regionftren  Lymphdrüsen 
waren  niemals  merklich  geschwellt;  örtliche  Beschwerden  waren 
nur  in  einem  Falle  vorhanden  (Schmerlen  beim  Schlucken).  Die  Affektion 
trat  meist  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Roseolen  auf,  bald  einseitig, 
bald  doppelseitig;  die  einjselnen  Qeschwürchen  bildeten  sich  nicht  immer  gleich- 
zeitig, sondern  manchmal  in  siemlich  großen  Zwischenr&umen.  Die  einzelnen  Ero- 
sionen entstanden  sehr  rasch,  blieben  einige  Tage  ziemlich  unver&ndert  bestehen  und 
heilten  in  wenigen  Tagen  bis  IVs  Wochen;  die  Größe  der  Geschwüre  schwankte 
zwischen  2  und  5  mm  Durchmesser.  Einzelne  Male  erschienen  die  Defekte  zu  Zeiten, 
wo  die  klassischen  Symptome  des  Typhoids  noch  nicht  ausgeprägt  waren  oder  es 
überhaupt  nicht  wurden.  Das  Aussehen  der  Geschwüre  schildert  Verf.  in  Ober- 
einstimmung mit  anderen  Autoren;  es  handelt  sich  nur  um  UIcerationen  am  wei- 
chen  Gaumen;  die  Tonsillen  sind  frei.  Kftssner  (HaUel 

21.  Sokolowski.    Kann  ein  äuBeres  Körpertiauma  zni  akuten  Pneu- 

monie fuhren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  39.) 
Ein  Ujfthriger  Junge  wurde  stark  auf  den  Kopf  und  die  Brust  geschlagen, 
es  entwickelte  sich  eine  Meningitis  und  eine  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitse. 
Die  Lokalisation  der  Pneumonie  entsprach  gerade  jener  Gegend,  wo  der  Knabe 
geschlagen  wurde.  Die  Lokalisation  und  der  Verlauf  der  Pneumonie  fahrten  S. 
zur  Annahme,  dass  dieselbe  in  Folge  des  Traumas  entstanden  sei;  durch  das  ge- 
setzte Trauma  wurde  für  das  Lungenparenchym  die  Disposition  zur  Aufiiahme  dee 
specifischen  Infektionskeimes  geschaffen.  Seifert  (WOrsburg). 

22.  Fabre.     Pemphigus  aigu  g^niralis^. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  43.) 

Ein  19jfihriger  B&ckergeselle  erkrankte  14  Tage  nach  dem  Aufhören  einer 
Gonorrhoe  an  einem  Blasenausschlag,  welcher  sich  zuerst  in  der  Fossa  iliaca  dextra 
zeigte  und  von  da  sich  über  den  ganzen  Körper  Terbreitete.  Einzelne  der  Blasen 
hatten  die  Größe  von  Weinbeeren,  andere  waren  geplatzt  und  hatten  durch  Aus« 
fließen  ihres  Inhaltes  die  umgebende  Haut  stark  entzündet.  Dabei  bestand  starkes 
Fieber,  Morgens  39,7,  femer  zeigten  sich  Aphthen  auf  der  Zunge.  Unter  passen- 
der Behandlung,  Bedeckung  mit  Liniment  yon  Öl  und  Kalkwasser  mit  geringem 
Zusatz  von  Karbolsäure,  so  wie  Darreichung  Ton  Abführmitteln  wegen  bestehender 
Verstopfung,  war  nach  ^  Tagen  der  Hautausschlag  bedeutend  gebessert,  doch 
waren  noch  UIcerationen  in  der  Medianlinie  des  Gaumensegels  Torhanden,  welche 
erst  nach  Verlauf  von  10  Tagen  völlig  verschwanden.  Die  entzündeten  Haat- 
stellen  wurden  mit  venetianischem  Talk  eingepudert  und  ca.  3  Wochen  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Hautaffektion  war  der  Pat  völlig  wieder  hergestellt. 

Kurse  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  hatte  der  Mann  Kubeben  und 
Kopaivabalsam  eingenommen.  Erstere  besonders  bewirken  nässende  Hautausschlage. 
Möglicherweise  stehen  sie  in  diesem  Falle  in  ursächlichem  Zusanmienhang  mit 
dem  Hautleiden;  seinem  Aussehen  und  Verlauf  nach  kann  F.  dasselbe  nur  als 
Pemphigus  ansehen.  Derselbe  tritt  meist  bei  Kindern  auf,  wurde  eine  Zeit  lang 
für  eine  ausschließlich  syphilitische  Erkrankung  angesehen  und  bewirkt  meist  bei 
den  Pat  ausgesprochene  Kachexie.  Ein  akuter  Pemphigus  beim  Erwachsenen  ist 
ein  inunerhin  nicht  ganz  häufiges  Vorkommnis.  fif«  Meyer  (Berlin). 

23.  Lünnig    und    Hanau.      Zur   Kasuistik    dei    Aktinomykosis    des 

Menschen. 
( (Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1880.  No.  16.) 
L.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  abdominalen  Form  von  Aktinomycosis 
mit,  deren  Anamnese  auf  Anfangssymptome  vor  8  Jahren  zurückweist.    Eine  faust- 
große fluktuirende,  schmerzhafte  Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior 
superior  wird  eröffiiet  und  enüeert  '/«  ^^  bräunlichen,   schmierigen,    ftkulent 
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rieefaenden  Eiten.  Der  palpirende  Finger  gelangt  von  da  aus  in  verschiedene  mit 
monehem  Qewebe  ausgekleidete  O&nge,  die  theils  unter  der  Bauchhaut,  theils  in 
der  Bauehmuskulatur  verlaufen.    Die  Fiebertemperaturen,  vor  der  Operation  bis 
40^  Bchwinden  naeb  der  Indsion.    In  der  Folge  müssen  noch  zwei  nachträglich 
get»Uet0  Abseesse  ineidirt  werden.    Hatte  die}  Diagnose  erst    geschwankt  swi- 
sehcD  Senkungsabsoess,  peri-  oder   paratyphlitisehem  Abscess   vermuthlich  wegen 
dorn  Fremdkörpers^  oder  veijauehter  Neubildung,  so  ließ  ein  aus  der  Fistel  ent- 
leotei  steeknaMkopfgrofie«  gelbes  Korn  die  Diagnose  alsbald  auf  Aktinomykose 
stellen,  and  dies  mit  um  so  größerer  Sicherheit,  als  der  aus  dem  neuen  Absefess 
upirirte  Eiter  Kömer  in  Masse  enthielt.    Die  Therapie  konnte  nur  eine  palliatiTe 
rä.   Der  Fall  kam  sur  Sektion.    Die  anatomische  Untersuchung  (H.)  ergab :  Fri- 
mire  alte  Aktinomykose  des  Colon  ascendens  mit  vielfacher  fistulöser  Perforation 
and  AdhSsionsbildung.    Metastatische  Aktinomykose  der  Leber,  Perforation  eines 
Leberherdes  in  eine  Vena  hepatiea.    Metastatisehe  multiple  aktinomykotische  Ab- 
scesie  beider  Lungen.  Pleuritische  Verwachsungen  beiderseits.    Frischere  Pleuritis 
soofibrinosa   rechts.      Aktinomykotische   Durchsetzung  der   rechten   H&lfte    des 
Diaphragma  von  der  Leber  aus.    Perforation  einer  Fistel  in  das  Rectum.    Amy- 
loid der  Milz  und  Leber. 

H.  gelang  die  Oberimpfung  einzelner  Kömer  in  die  vordere  Kammer  des 
Ksoinehens.  Er  sah  die  Drusen  auswachsen  und  konnte  die  Übergangsfor- 
men von  radiären  Fasern  in  die  Keulen  in  allen  möglichen  Stadien  studiren. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

24.  Foltanek.     Ein  Fall  yon  akuter  gelber  Leberatrophie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
F.  beschreibt  einen  in  Widerhof  er 's  Klinik  beobachteten  Fall  von  akuter, 
gelber  Leberatrophie  bei  einem  12jfihrigen  Knaben,  der  in  3  Wochen  zum  Exitus 
führte.  Besonders  bemerkenswerth  war  im  Verlaufe  dieses  Falles,  dass  die  sonst 
meist  beobachtete  Sehmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  fehlte,  dass  schon  sehr  früh 
—  10  Tage  vor  Eintritt  von  Cerebralerscheinungen  —  Hämorrhagien  aus  der  Nase 
eintraten  und  dass  im  Hara  Leucin  und  Albumen  vollständig  vermisst  wurden, 
Tihrend  die  Menge  des  Harnstoffes  relativ  mfißig  vermindert  war.' 

M.  Cohn  (Berlin). 

25.  Manz.     Zwei  Fälle  von  embolischer  Gangrän  der  unteren  Extre- 

mitäten. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  37  u.  38.) 

In  den  beiden  ausfilhrUeher  mitgetheilten  Fftllen  handelte  es  sich  um  Stenose 
des  Mitnlostiums  und  embolisehe  Oangr&n  der  Unterextremitäten ;  der  erste  Fall 
^  inr  Autopsie,  in  dem  zweiten  Falle  wurde  das  gangr&nöse  Bein  amputirt  und 
^ie  Pit  schließlich  bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen. 

Bei  beiden  F&llen  wurden  die  peripheren  Temperaturen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  mit  einem  Quecksilberthermometer  von  gewöhnlicher  Form 
bestimmt  Dabei  wurde  wiederhoU  die  Temperatur  der  isohämischen  Körpertheile 
niedriger  gefunden  als  die  Temperatur  der  Umgebung.  M.  ist  der  Meinung,  dass 
lur  Erklärung  dieser  Beobachtungen  die  physikalischen  Verhältnisse  der  W&rme- 
Produktion,  W&rmeaufuhr  und  W&rmeabfuhr  genOgen.  Die  Wfinneproduktion  und 
^'tanesufahr  ist  aufgehoben  und  die  Wftrmeabfuhr  geschieht  wie  vorher,  so  lange 
noch  Feuehtigkeit  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  erhalten  ist  Sind 
dieie  durch  die  Verdunstung  eingetrocknet,  so  werden  mit  geringen  Schwankun- 
gen die  ischämischen  Theile  die  Temperatur  der  Umgebung  behalten. 

In  dem  ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  reitender  Embolus  an  der 
'^eünngsstelle  der  Aorta,  der  mehr  in  das  Lumen  der  linken  Art.  iliaca  hinein- 
'^te,  woraus  der  ürOhere  Verschluss  der  linken  Arterie  sieh  erklärt.  Als  Quelle 
dei  eoibolisdien  Materials  fand  sich  Oerinnselbildung  in  beiden  Hershälften*  Außer 
^bohe  in  die  Aorta  hatten  auch  Embolien  in  die  Nieren  und  in  die  Lungen 
«tattgdiabt.  Seifert  (Wflrsburg). 
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26.  HauBhalter.     Un  cas  d'an^vrysme  d'une  branche  de  Taitöre  pul- 

monaire,  dans  le  couib  d'une  tuberculose  pulmonaiie. 
(ReTue  de  m^d.  1889.  No.  4.  April  10.) 
Ein  an  Fhthisis  pulmonum  erkrankter  junger  Mensch  erliegt  plötsUch,  während 
der  tuberkMlöse  Process  l&ngere  Zeit  hindureli  stilLstandi  einer  «ehr  heftigen  Lun- 
genbiutung.  Die  Sektion  ergiebt  ein  kleines  geborstenes  Aneurysma  ebes  Zweiges 
der  Arteria  pulmonalis,  das  in  eine  Lungenkareme  hineinragt.  H.  schildert  du- 
an  anschließend  in  anschaulicher  Weise  die  Pathogenese  dieser  Aneurysmen,  die 
dem  durch  Schwund  des  umgebenden  Gewebes  enorm  gesteigerten  intrayaseulfizen 
Drucke  ihre  Entstehung  verdanken.  Er  leigt,  wie  durch  die  allm&hliche  Veinn- 
gerung  der  Elasticit&t  und  den  Schwund  der  einzelnen  Gewebsschiohten  in  der 
Wand  dieser  Aneurysmen  die  Ruptur  erfolgt  imd  weist  schließlich  darauf  hin, 
dass  durch  Narbenbildung  und  Organisation  der  fast  stets  in  solchen  Aneuryimen 
Torhandenen  Fibrinmassen  eine  Heilung  derselben  zu  Stande  kommen  kann. 

IL  Cohn  (Beilin). 

27.  Lasarus-Barlow   (Cambridge).     Capillary  pukation    and   its  dia- 

gnostic  value  in  diseases  of  the  heart. 
(Practitioner  1889.  Mfirz.  p.  174  ff.) 
In  seinem  Buche  über  die  Herzkrankheiten  hat  Balfour  die  Behauptung 
▼ertreten,  dass  die  kapiUftre  Pulsation  nicht  nur  keinen  pathognomonischen  Werth 
besitze,  sondern  dass  sie  überhaupt  jedes  diagnostischen  WerÜies  entbehre.  Durch 
ihn  ist  es  denn  gekommen,  dass  vielfach  angenommen  wird,  dass  man  kapillire 
Pulsation  gar  nicht  bei  Aorteninsufficienz  finde,  sondern  bei  vielen  anderen  Er- 
krankungen, oder  man  erkennt  zwar  die  kapilläre  Pulsation  bei  Aorteninsufficieni, 
spricht  ihr  aber  jeden  Werth  für  die  Diagnose  ab.  L.-B.  hat  desshalb  die  Frage 
noch  einmal  untersucht  und  gefunden  an  einem  zahlreichen  Material,  dass  die 
kapilläre  Pulsation  im  gesunden  Zustande  nicht  vorkommt  und  eben  so  bei  allen 
Erkrankungen  fehlt,  mit  Ausnahme  solcher  des  Herzens;  von  diesen  Erkrankungen 
des  Herzens  fand  sich  die  Pulsation  in  mehr  wie  83 X  bei  Aortenklappeninsufficiens. 
in  ausgesprochener  Form,  während  in  den  restirenden  17  X  zwar  das  Ostium  aortae 
betroffen  war,  doch  wenig  deutlich  insufficient,  so  dass  der  kapillären  Pidsation  ein 
diagnostischer  WerÜi  jedenfalls  zukommt.  Prior  (Köln). 

28.  J.  Hirschberg.     Die  Unregelmäßigkeit  der  BlutgefaBbreite  (des 

Kalibers  der  Arterien). 
(Centralbktt  für  prakt  Augenheilkunde  1889.  p.  202.) 
Verf.  theilt  mehrere  neue  F&Ue  mit,  in  denen  Wandverdickung  und  Verenge- 
rung der  [kleinen  Arterien  der  Ausbildung  der  typischen  Retinitis  albuminuriea 
lange  Zeit  vorausging.    Er  spricht  diese  Veränderung  als  Vorlfiufer  besw.  Ursache 
der  Netzhautentzündung  an.  Weinbanm  (Marburg). 

29.  Wolfher  (Piag-Marienbad).     Ein  Fall  von  multipler  Venenthiom- 

bose  bei  Fettleibigkeit. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 
47jfthriger  Mann,  bei  welchem  sich  mit  zunehmender  Fettleibigkeit  ausgedehnte 
Thrombosen  der  Venen  an  den  Unterextremitäten  gebildet  hatten.  Durch  eine 
Entfettungskur  Abnahme  des  Körpergewichtes  um  45  Pfund  und  bei  Beibehaltung 
eines  zweckmäGigen  Regimes  Erhaltung  des  normalen  Gewichtes.  Von  weiterer 
Thrombenbildung  l)tieb  Pat  verschont  Seifert  (Würzburg). 

30.  M.  Fischer.     Zur  Kenntnis  der  Hämophilie. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

F.  giebt  den  Stammbaum  und  sorgfiiltige  Erhebungen  über  eine  Bluter&milie. 

die  in  der  Nähe  von  Pforzheim  ansässig  ist.    Dabei  ist  manches  Eigenthümliche. 

£in  männlicher  Bluter   pflanzt  die  Hämophilie  auf  das  ganze  Geschlecht  fort. 

In  2.  Ehe  zeugt  er  keine  männlichen  Bluter,  wohl  aber  die  Hämophilie  fortpflan- 
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leode  Töchter,  die  snm  Theü  selbst  hämophil  veranlagt  sind.  Erst  bei  der  nfteh- 
sten  Generation  stdlt  sich  das  bekannte  Oesets  der  Vererbung  ein.  5  Generationen 
liUen  114  Glieder,  wovon  17  Bluter,  13  m&nnliche  und  4  weibliche  nachgewiesen 
lind.  7  Familienglieder,  6  weibHohe,  von  denen  2  selbst  hämophil  sind,  und  1 
miiuJjdies  pflansen  die  Xrankheit  fort  Die  alte  Erfahrung  bestätigt  sich  auch 
hier  wieder.  Hämophilie  fortpflanzende  Ehen  sind  kinderreicher  (8,3)  als  die  an- 
deren ;4,4).    Von  18  Blutern  starben  4  an  Verblutung. 

Auffallend  ist  die  hohe  Zahl  weiblicher  Bluter.  Während  nach  Grandidier 
iof  13  m&nnliche  Bluter  1  Weib  kommt,  sählt  F.  4  auf  13.  Nasen-  und 
Ztlmileiflehblutungen  wiegen  vor.  Als  Nebenaffektionen  spielen  Rheumatismen  und 
Zahnleiden  eine  große  Rolle.  Da  das  Verhältnis  von  rothen  zu  weißen  Blut- 
kdrpercben  etwa  1500  :  1  beträgt,  sucht  F.  das  Wesen  der  Disposition  in  einer 
Tennehrten  Produktion  rother  Blutkörperchen,  in  gesteigerter  Thätigkeit  der  blut- 
bildenden Organe,  besonders  des  Knochenmarkes.  Die  rasche  Erholung  der  Bluter 
naeh  großen  Blutverlusten  spricht  dieser  Anschauung  das  Wort.  Der  Verf.  er- 
geht deh  in  interessanten  und  ansprechenden  hypothetischen  Auseinandersetzungen, 
die  werth  sind,  im  Originale  nachgelesen  zu  werden.  Er  sieht  in  der  Hämophilie 
fise  £rytlirämie  oder  Erythrocythämie,  ein  GegenstQck  also  zur  Leukänue.  Da 
öfters  ehromsche  Leiden  als  ätiologische  Momente  der  Hämophilie  angegeben  wer- 
den, glaubt  er  letztere  als  zweckmäßige  Kompensation  der  ursprünglichen  Dys- 
kiarie,  als  eine  Heilbestrebung  der  Natur,  welche  freilich  über  das  Ziel  hinaus- 
sehießt,  auffassen  zu  dürfen.  Durch  seine  Fähigkeit,  sich  des  überschüssigen 
Blutes  auf  natürlichen  Wegen  regelmäßig  zu  entledigen,  ist  das  Weib  als  normale 
Himophüe  zu  betrachten,  daher  denn  die  Symptome  der  Bluter  bei  der  Frau  nicht 
so  zum  Ausdruck  kommen  wie  beim  Manne.  Im  ersten  Lebensjahre  wird  über^ 
■dtüssiges  Blut  zum  Aufbau  des  Körpers  zu  dringend  benöthigt,  als  dass  die  Er- 
scheinungen der  Hämophilie  sich  kund  geben  könnten.  So  wird  manches  Bekannte 
doreh  die  Hypothese  geschickt  erklärt.  P*  Ernst  (Heidelberg). 

31.  Stark  (New  York).    History  of  a  remaxkable  case  of  PolyarthritiB 

defoimans. 
(New  York  med.  journ.  1889.  Apnl  20.  p.  429.) 
Die  Krankengeschichte  dieses  Fat.  ist  dadurch  beachtenswertht  dass  die  Er- 
binkung  ungemein  hochgradig  war  und  der  Verdacht  einer  spinalen  Betheiligung 
Toilag;  der  Kranke  lag  mehr  wie  30  Jahre   zu  Bett  und  magerte  in  den  letzten 
3  Jahren  zum  Skelett  ab;  außerdem  ist  das  symmetrische  Auftreten  der  Erkran- 
kusg  in  den  Terschiedenen  Gelenken  zu  beachten.    Aus  der  Beschreibung  heben 
vir  her?or,  dass  die  Familie  des  Fat  eine  starke  Disposition  zu  rheumatischen 
Störungen  hat, ;  der  Fat.  selbst,  zur  Zeit  der  Beschreibung  59  Jahre  alt»  erkrankte 
im  Alter  Ton  18  Jahren  mit  Steifheit  in  den  Hüften,   welche  Morgens  beim  Auf- 
stehen offenkundig  war.    Im  Juli  1848,  im  selben  Jahre,  wurde  plötzlich  während 
ebet  Spazierganges  der  Ballen  der  rechten  Zehe   schmerzhaft,  beide  Fußgelenke 
und  Knie  schwollen  an,  Fat.  fieberte  hoch.    Die  Schwellung  dieser  Gelenke  nahm 
laognm  ab  und  im  Herbst  konnte  Fat.  mit  Hilfe  von  Krücken  oder  eines  Stockes 
gehen.    Aber  von  dieser  Zeit  an  nahm   die  Steifheit  zu,  langsam  aber  stetig,  so 
^  IS55  Fat.  seiner  Bewegung   ganz  beraubt  war   und  bis  jetzt  zu  Bette  lag, 
^  34  Jahre  lang.    Allmählich  nach  einzelnen  heftigen  Attacken  von  Entzündung 
^«r  Augen  trat  Blindheit  ein.    4  Jahre  vor  dieser  Untersuchung  wog  Fat.  155  eng- 
^e  Pfand,  jetzt  68.    Mit  Bestimmtheit  erklärte  der  Mann,  in  den  letzten  Jahren 
^^  Körpergewichtsabnahme  erlitten  zu  haben.    Seit  1855  hat  er  Muskelkrämpfe 
^ededioh  gehabt,  während  deren  er  bei  Bewusstsein  ist  Komplet  ankylotisch  sind 
die  Ellbogen,  Handgelenke,    Knie,  Fußgelenke,   Wirbel,  Unterkiefergelenke;   nur 
^e  Sehultergelenke  und  einige  Fhalangealgelenke  sind  ein  wenig  bewegbar,  sonst 
^  Alles  Btdf  und  starr.    Die  Sehnen  scheinen  Tidfach  verknöchert,  die  Finger 
^  in  bekannter  Weise  subluxirt    Die  inneren  Organe  scheinen  gesund,  Blase 
^^  Mtstdaim  fungiren  gut ,   der  Cremaster-  und  Bauchreflex   ist  erhalten,   der 
^^KteOarreflex   und   der    Achülessehnenreflex   können  wegen   Verknöcherung   der 
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Sehnen  nicht  geprüft  werden.  Die  Emfthrung  su  ermöglichen,  muMten  mehreie 
Zähne  ausgebrochen  werden;  durch  diese  Lücken  wird  die  Nahrung  in  flüuiger 
oder  breiiger  Form  eingeführt.  Die  Pulaiahl  beträgt  45—55  in  der  Minute,  die 
Abmagerung  ist  hochgradig,  Störungen  der  Sensibilität  liegen  nicht  vor.  Ge- 
nauere Untersuchungen  der  Nervengebiete  und  über  elektrische  Verhältnisse  sind 
nicht  ausgeführt.    Auf  beiden  Augen  ist  eine  Katarakt.  Prior  (Köln). 

32.  LoreiiB.     Ein  Fall  von  primärem  Nierensaikom. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

L.  hätte  besser  gethan  seine  Arbeit  su  betiteln:  »über  das  primäre  Nieren- 
sarkom«, denn  der  Fall,  den  er  selbst  neu  beschreibt,  nimmt  nur  den  klemsten 
und  letsten  Theil  des  Aufsatzes  ein,  der  nach'  einer  fleißigen  Zusammenstellung 
der  veröffentlichten  Fälle  von  primärem  Nierensarkom  den  Versuch  einer  allge- 
meinen Pathologie  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  enthält 

Das  primäre  Nieren sarkom  findet  sich  bei  Weitem  am  häufigsten  bei  kleinen 
Kindern.  Unter  26  von  L.  gesammelten  Fällen  betrafen  17  Kinder  im  Alter  yon 
7  Monaten  bis  5^/4  Jahren ;  8mal  wurde  es  bei  Frauen  im  Alter  Ton  21 — 60  Jahren 
und  nur  Imal  beim  Manne  vorgefunden.  Bezüglich  der  befallenen  Seite,  d.  h.  ob 
die  rechte  oder  linke  Niere  häufiger  ergriffen  wird,  lässt  sich  ein  Unterschied  nicht 
konstatiren. 

Die  Sarkome  der  Niere  nehmen  ihren  Ausgang  meist  vom  interstitielleD 
Bindegewebe  und  entwickeln  sich  in  der  Niere  selbst ;  nur  in  wenigen  Fällen  vsr 
die  Niere  erhalten.  Die  Geschwulst  erreicht  oft  eine  beträchtliche  Größe,  3^12, 
in  einem  Falle  sogar  14  Pfimd  Gewicht  Der  Tumor  ist  meist  yon  glatter  Ober- 
fläche und  rundlicher  Gestalt;  er  ist  gewöhnlich  (von  einer  derben,  glänxenden, 
fibrösen  Kapsel  umgeben  und  besteht  aus  einem  weichen,  weißliehen,  häufig  stellen- 
weise hämorrhagisch  erweichtem  Gewebe.  Die  Tumoren  sind  theils  solide,  thdls 
elastisch  und  meistens  sind  sie  durchsetst  von  kleineren  oder  größeren  Cysten 
mit  bald  heUem,  bald  blutig  tingirtem  schmierigem  Inhalt  Das  Ganze  erhält  dann 
einen  kavernösen  Charakter.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  theils  um  Spindel-, 
theils  um  Bundzellensarkome  oder  es  sind  beide  Arten  von  Zellen  in  einem  und 
demselben  Tumor  vertreten. 

Den  verschiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der  Nierensarkome  steht  L. 
misstrauisch  gegenüber;  auch  die  Bedeutung  des  Traumas  hält  er  für  iweifelhaft. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  sind  im  Prodromalstadium  sehr  mannigfteh 
und  ergeben  oft  kein  einheitliches  Krankheitsbild.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  natürlich  der  Nachweis  eines  Tumors  in  der  Nierengegend.  Als  weitere  Haupt- 
S3rmptome  sind  Lumbalschmen  \md  Hämaturie  ansuführen.  Viele  Kranke  leiden 
an  Obstipation,  abwechselnd  mit  heftigen  Diarrhoen,  an  Erbreehen  und  Übelkeit. 
Zur  Unterscheidung  der  Natur  eines  palpirten  Tumors  ist  die  Probepunktion  aus- 
zuführen, die  bei  Anwendung  der  üblichen  Kautelen  keine  Gefahr  bietet. 

Die  Behandlung  der  Nierensarkome  kann  natürlich  nur  eine  chirurgische  lein. 

M.  Cohn  (Berlin). 

33.  Bedtenbaoher.     Ein  Fall  von  Angiosarcoma  pericardii. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1889.  No.  11.) 
Die  primären   Erkrankungen   des  Herabeutels  an  Neubildungen  bieten  der 
klinischen  Diagnose  so  große  Schwierigkeiten,  dass  die  Veröffentlichung  so  eoukt 
beobachteter  einschlägiger  Fälle  wie  der  vorUegende  immer  mit  Freude  begrOßt 
werden  kann. 

Es  handelt  sich  um  einen  22jfthrigen  Menschen,  der  plötzlich  unter  Schmelzen 
in  der  linken  Brusthälfte,  welche  in  die  Schulter  ausstrahlen,  erkrankt.  Die  Un- 
tersuchung e^ebt  das  Vorhandensein  der  für  Pericarditis  charaktetistis^en  Ve^ 
hältnisse.  4  Wochen  später  heftiger  Husten  und  Auswurf,  dann  allmählich  fol- 
gend ErguBs  in  die  Pleurahöhlen  und  den  Peritonealsaok.  Die  Punktionsflüssigkeit 
stark  getrübt    Harn  ohne  Eiweiß  und  Cylinder.    Unter  allmählicher  Zunahme  der 
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DyipBoe  imd  der  hydropischen  Ersofaeinungen  erfolgte  der  Exitus  etwa  4  Monate 
jMk  der  As£nlime.    Die  klinische  Diagnose  lautete :  Tuberculosis  serosarum. 

Das  sdir  ausführlich  wiedergegebene  Sektionsprotokoll  nebst  mikroskopischer 
Uotenaehang  ergab,  dass  es  sich  um  eine  primäre  maligne  Geschwulst  des  Herz- 
beatelfl  handelte,  welche  an  der  Herzbasis  und  über  dem  rechten  Vorhofe  zur 
Entwidlimg  gelangte  und  in  das  Herz  eingebrochen  war,  wodurch  es  zur  multiplen 
DetutrtiMhen  Gescbwolstbildung  in  den  Lungen  kam. 

Die  histologische  Natur  der  Geschwulst,  welche  durch  den  Haupttheil  bildende 
kaptOere  Blotgeffcße  und  spindeHge  Zellenelemente  charakterisirt  ist,  l&sst  den 
Xifflea  Angiosarkom  als  passend  für  dieselbe  erscheinen. 

Nach  Ansicht  des  Verl  und  des  Obducenten  handelt  es  sich  hier  um  eine 
pnmftre  OefiBgeschwulst  und  nicht  um  eine  luxurirende  Gefäßentwicklung  in  einem 
doieh  efaronische  Entzündung  vorbereiteten  Boden,  eine  Ansicht,  die  durch  den 
kliniadieii  Verlauf  durchaus  bekräftigt  wixd.  M.  Cohn  (Berlin). 

34.  B.  Qtoft,    EiB  Fall  von  Ophthalmoplegia  bilateialis  exterior  con- 

genita. 
(Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1889.  p.  214.) 
Veif.  beobachtete  einen  Fall  von  angeborener  doppelseitiger  Lähmung  sämmt- 
Ueher  änfierer  Augenmuskeln  und  Parese  der  Oberlidheber.  Nur  eine  minimale 
Bewegung  nach  innen  und  unten  war  noch  zu  erzielen.  Sphincter  pupillae  und 
Aeoommodationsmuskel  funktionirten  gut  Die  Augenaehsen  standen  parallel.  Für 
die  Feme  waren  daher  keine  Doppelbilder  vorhanden.  Für  die  Nähe  wurden 
lokhe  spontan  ebenfalls  nicht  angegeben  und  kamen  erst  bei  Versuchen  mit  Fris- 
mca  und  rothem  Glase  dem  Fat.  zum  Bwusstsein.  Dabei  kesself&rmige  Exkavation 
der  Sehnenrenpapillen,  gelber  Hof  um  dieselbe,  Pigmentirungsanomalien  an  der 
Peripherie  des  Augengrundes,  ähnlich  denen  bei  Retinitis  pigmentosa.  Verf.  sup- 
poniit  eine  Nuclearlähmung  des  Oculomotorius.  Weinbaum  (Marburg). 

35.  BoUer  (Brake).     Ein  Fall  von  partieller  Epilepsie. 

(Neurologisches  Centralblatt  1889.  No.  16  u.  17.) 
Die  57jährige  Frau  K.,  welche  erblich  in  sehr  hohem  Grade  zu  Geistesstörung 
Temd&gt  war,  wurde  in  ihrem  53.  Lebensjahre  plötzlich  von  einem  heftigen,  mehr- 
itäsdliehen  epileptischen  Anfall  heimgesucht.  Nach  langem  Intervall  traten  wie- 
der Attacken  ein,  in  deren  Gefolge  sich  in  fortschreitendem  Maße  amnestische 
Aphasie  und  Paraphasie,  geistige  Schwäche,  Depression,  Angst-  und  Erregungs- 
tustinde  zeigten.  Die  Anfälle  betrafen,  wie  die  Anstaltsbeobachtung  ergab,  nur 
die  rechte  Körperhälfte,  verliefen  in  späterer  Zeit  bei  Erhaltensein  des  Bewusst- 
KiDfl,  traten  etwa  aüe  4  Wochen  auf  und  dauerten  nicht  selten  mehrere  Stunden 
»•  In  den  interparoxysmellen  Perioden  waren  außer  der  Sprachstörung  leichte, 
■berUdversehwindende  paretisehe,  bezw.  ataktische  Erscheinungen  der  rechten  Ex- 
tfemitäten,  so  wie  Sensationen  der  rechten  Hand  vorhanden.  Bei  Fehlen  von 
Glossopsrese  zeigte  sich  zuweilen  Unmöglichkeit,  die  Zunge  herauszustrecken,  femer 
Relegentlieh  Mangel  des  Muskelgefahls  in  derselben.  In  den  letzten  4  Tagen  des 
Lebens  traten  keine  Krämpfe,  sondern  nur  Zuckungen  der  Wangenmuskulatur  auf. 
Außer  synostotischen  und  hyperostischen  Veränderungen  an  dem  Schädel,  venöser 
Hyperämie  und  sukiger  Trflbung  der  Leptomeningen  an  der  Konvexität  des  Ge- 
hirne und  beträchtlicher  Verdickung  der  Pia  über  der  Insel,  fand  sich  im  dorsalen 
'^^  der  3.  finken  Stimwindung  eine  etwa  bohnengroße  Cyste  mit  missfarbiger 
Windang.  Nach  oben  davon  lag  eine'  etwa  kirschgroße,  weiche,  nach  unten  eine 
^es  derbe,  nissfarbige  sklerotische  Stelle.  Im  Marklager  der  Insel  war  ein 
dunkelfarbiger  Herd  von  etwa  2  cm  Länge  vorhanden.  Im  hinteren  Theil  des 
^ten  Thalamus  optic.  zeigte  sich  eine  verfärbte  Stelle,  im  linken  Sehhügel 
gieielifalh  eine  solche  noch  weiter  nach  hinten,  beide  klein,  wenig  über  punkt- 
P^*   Aiterioaklerose  der  Gehimgefäße,  besonders  der  linken  Art.  foss.  Sylvii. 

J.  Buliemaim  (Berlin). 
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36.  O.  Bosenthal  (Berlin).    Über  einen  Fall   von  partiellei  Sklero> 
dennie  mit  Übergang  in  halbseitige  Oesichtsatropbie,   kombinirt  mit 

Alopecia  areata. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34.) 
Bei  einem  t^l^  Jahre  alten  MAdohen  haben  sich  seit  dem  4.  Lebensjahre  fol- 
gende krankhafte  Verftnderungen  eingestellt:  Auf  der  linken  Gesichts-  und  Hals- 
Seite  finden  sich  eine  Ansahl  vitiligo&hnlieher  Flecke,  die  sich  sum  Theü  infiltrirt 
anfühlen»  eine  maßige  Atrophie  der  linken  Oesiohtshälfte,  deren  Haut  siemlich 
straff  ist ,  und  auf  derselben  Seite  des  Kopfes  eine  Ansahl  kahler  Ton  den  Haaren 
entblößter  glatter  Scheiben.  Es  ist  das  Bild  der  partiellen  Sklerodermie  im 
atrophischen  Stadium  mit  Übergang  in  halbseitige  Oesichtsatrophie,  begleitet  Ton 
Alopecia  areata.  In  der  Litteratur  fand  H.  nur  einen  gleichen  Fall  von  Gibnej. 
£s  handelte  sich  dabei  um  ein  9jfihriges  Mädchen,  das  von  seinem  3.  Lebensjahre 
an  erkrankt  war  und  das  absolut  denselben  Symptomenkomplex  der  3  erwähnten 
Krankheiten  darbot;  nebenbei  bestand  aber  noch  Sklerodermie  im  Gebiete  dei 
linken  Nenrus  ischiadicus.  R.  nimmt  als  gemeinsame  Ursache  der  drei  yersehie- 
denen  Affektionen  eine  Neuritis  benachbarter  peripherischer  trophischer  Nerven  an. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.}. 

37.  Kaiser.  Traumaals  ätiologisches  Moment  der  multiplen  Sklerose. 

.    Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Auf  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment  der  multiplen  Sklerose  ist  bisher 
nur  wenig  Werth  gelegt  worden,  obgleich  viele  Fat  selbst  ihre  Krankheit  mit 
Bestimmtheit  davon  ableiten.  Es  ist  in  der  Litteratur  eine  siemlich  erhebliche 
Anzahl  von  Fällen  beschrieben  worden,  bei  denen  absolut  keine  andere  Veranlas- 
sung sur  Erkrankung  gefunden  werden  kann,  als  eine  voraufgegangene  schwere 
Verletzung,  die  entweder  das  Centralnervensystem  selbst  oder  die  peripheren  Nerven- 
bahnen in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  Verf.  hat  daher  aus  der  Litteratur  einige 
Fälle  von  multipler  Sklerose  nach  Trauma  gesammelt,  bei  denen  die  Diagnose 
intra  vitam  gestellt  und  später  durch  die  Sektion  bestätigt  worden  ist  und  fQgt 
diesen  zwei  derartige  in  der  Mendel'sohen  Poliklinik  beobachtete  zu. 

In  allen  Fällen  entwickelten  sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen  so  un- 
mittelbar im  Anschlüsse  an  ein  Trauma,  dass  man  unbedingt  den  Einfluss  des- 
selben auf  das  Leiden  zugeben  muss.  Verf.  läset  dahingestellt,  welche  Verände- 
rungen dabei  im  Nervensystem  vor  sich  gehen ;  es  scheint  ihm  jedoch  sicher  zu 
sein,  dass  sich  als  Folge  einer  Gewalteinwirkung  sehr  wohl  irgend  welche  abnorme 
Zustände  entweder  in  der  Substanz  des  Gehirns,  Rückenmarkes  und  peripheren 
Nervenbahnen  selbst  oder  auch  in  dem  zuführenden  Gefäßsystem  entwickeln  könnoi, 
welche  dann  sekundär  zu  Bindegewebswucherung  etc.  su  führen  im  Stande  sind. 

M.  Cohn  (Berlin). 

38.  Pal.     Über   einen   Fall   von   Muskelhypertrophie   mit   nervösen 

Symptomen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  10.) 
Ein  24j ähriger  Tagelöhner  wird  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  und  darüber,  dass  er  die  rechte  Hand  nicht  voll- 
kommen zu  beherrschen  vermöge,  ins  Spital  aufgenommen.  Fat  soü  im  2.  Lebens- 
jahre nach  einem  Krampfanfall  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  erlitten 
haben,  die  aber  bald  zurückging,  wonach  sich  die  Funktionstüchtigkeit  dieser 
Körperhälfte  so  weit  besserte,  dass  Fat.  im  20.  Lebensjahre  Feldarbeit  ausführen 
konnte.  Damals  bemerkte  Fat,  dass  seine  Muskeln  voluminöser  wurden,  während 
er  sich  immer  schwächer  fühlte.  Diese  Zunahme  der  Muskeln  soll  zuerst  auf  der 
linken  Seite,  kurze  Zeit  später  auf  der  rechten  aufgetreten  sein.  IVs  Jahre  vor 
der  Aufnahme  zum  ersten  Male  tonische  Krämpfe  der  rechten  Extremitäten,  vrelche 
sich  zeitweise  häuften  und  besonders  bei  Berührung  feuchtkalter  Gegenstände 
sich   einstellten.    In  gleicher  Zeit  stellten   sich  unwUlkürliche  Bewegungen   der 
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rechten  Hand  ein,  femer  Verlangsamung  der  Sprache,   Schmerzhaftigkeit  in  der 
reekten  Sehultergegend  und  Hyperidrosis,  besonders  rechts. 

Stiin  niedrig;  M.  frontalis  verdickt;  im  Gesicht  überwiegt  der  Tonus  der  Mus- 
ktüator  der  rechten  Qesichtshälfte.  Der  rechte  Masseter  massiger.  Pupillen  un- 
^eidi,  rechte  etwas  weiter.  Einielne  Muskelgruppen  besonders  stark  entwickelt : 
Sdnltcmuskulatur  rechts,  Muskulatur  des  linken  Ober-  und  Vorderarmes,  Bauch - 
mmkda,  Muskulatur  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels,  besonders  aufffiUig 
der  finke  Vastus  extemus.  Finger  der  rechten  Hand  leigen  an  Athetose  erinnernde 
Bevcfimgen.  An  der  rechten  oberen  Extremit&t  tonische  Krämpfe,  bisweilen  auch 
a  der  rechten  Unterextremit&t.  Aktive  Bewegungen  rechts  verlangsamt,  passive 
effefawert  Reflexe  beiderseits  gesteigert,  besonders  rechts.  Während  der  Krampf- 
ufUle  Hjperidrosis. 

Em  aus  dem  rechten  Biceps  excidirtes  Muskelstückchen  erwies  sich  als  stark 
hyperftmis^,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Vermehrung  der  Kerne  in 
geringem  Orade.  Elektrische  Verhältnisse  quantitativ  normal,  in  allen  Muskeln 
blitartige  Zuckungen,  sowohl  bei  direkter  als  indirekter  Reizung  prompte  £r- 
seUaffimg. 

P.  läJMt  es  unentschieden,  ob  es  sich  hier  um  eine  von  der  nervösen  Erkran- 
bmg  unabhängige  MuskelhypeTtrophie  oder  aber  um  eine  mit  einem  nervösen 
ProeeM  in  ursächlichem  Zusanunenhang  stehende  Erkrankung  handelt.  Drittens 
erörtert  Verf.  die  Möglichkeit,  dass  sich  unabhängig  von  dem  in  der  Jugend  er- 
worbenen Herde  eine  besondere  Neuropathie  entwickelt  hätte,  deren  kUnisches 
Büd  durch  die  Erscheinungen  des  vorhandenen  Herdes  verzerrt  wird,  in  dessen 
Gefolge  aber  eine  Muskelhypertrophie  entstanden  ist  *  M*  Cohn  (Berlin). 

39.  Franke  (Hambui^).   Zur  Kenntnis  der  Hoinhautentzündung  nach. 

Tiigeminuslähmung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 

Bei  einer  45jährigen  Frau,  die  früher  eine  Zeit  lang  an  heftigem  halbseitigem 
Kopfweh  und  Erbrechen  gelitten  hatte,  stellte  sich  plötzlich  eine  rechtsseitige 
Facialis-,  Trigeminus-  und  Acusticuslähmung  ein.  Erst  4  Wochen  nach  dem  Ein- 
tritt dieser  Lähmungen  entwickelte  sich  ein  Homhautgeschwür.  Auffallend  war, 
dats  gans  plötslieb,  nachdem  das  OeschwOr  in  der  Mitte  fast  bis  zur  Descemet'schen 
Haut  vorgedrungen  war,  ein  Stillstand  in  dem  Entsündungsprocesse  und  weiterhin 
eine  entschiedene  Besserung  eintrat 

F.  seheint  sieh  am  meisten  der  Annahme  zuzuneigen,  dass  es  sieh  um  die 
Entwicklung  einer  langsam  wachsenden  Geschwulst  an  der  Gehimbasis  zwischen 
rechtem  Faeialia-  und  Trigeminusstamm  handeln  mag.       Seifert  (WOrzburg). 

40.  J.  mraoliberg.    Die  Hornhautentzündung  bei  angeborener  Lues. 

(Centralblatt  fOr  prakt  Augenheilkunde  1889.  p.  201.) 
Verf.  theilt  einen  neuen  Fall  mit,  der  wieder  recht  deutlich  als  Residuen  dieser 
Kiankheit  ein  nur  mikroskopisch  sichtbares  vielmaschiges  Netz   von  Blutgefäßen 
in  der  Hornhaut  und  peripherische  Herde  im  Augengrunde  erkennen  ließ. 

Weinbamn  (Marburg). 

4L  Ziem.  Intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasenleiden. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.38.) 
Interessante  weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  der  Nasen er^ 
^nnkungen  zu  Augenleiden.  In  den  7  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Eitenmgen  in  der  Kieferhöhle  mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  die  in  einem 
"n^eil  der  Fälle  ziendich  stark,  in  anderen  eine  geradezu  hochgradige  war.  Durch 
^e  Behandlung  des  Nasenleidens  wurde  das  Gesichtsfeld  zum  Theil  wieder  normal, 
'Qin  Theil  wesentlich  vergrößert  und  zwar  war  es  auffällig,  wie  in  einem  Theil 
^  FlUe  schon  nach  einfachen  Nasenausspülungen  das  Gesichtsfeld  rasch  sich 
^«pößerte.  Auch  die  Sehschärfe  ist  in  4  Fällen  größer  geworden,  eben  so  die 
^seominodationsbreite,  femer  war  auch  in  2  Fällen  eine  Veränderung  der  Refrak- 
tioQ  vihrend  der  Behandlungsdauer  nachweisbar.     Objektive  Spannungserhöhung 
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des  Bulbus  konnte  nicht  konttatirt  werden.  Die  ophthalmoskopische  Untetsaehmifr 
hat,  mit  Ansnahme  eines  Falles  (normale  Verhältnisse),  venöse  Hyperämie  der  Pa- 
pille ergeben. 

Diese  Störungen  sieht  Z.  nicht  als  Reflexwirkung  an,  sondern  hlh  sie  filr  be- 
dingt durch  eine  in  den  einseinen  Fällen  Tersehieden  starke  Anschoppung  im  Ge- 
biete des  Ciliarbogens  (Stauung  von  den  Nasen-  und  KieferiiöhlenTenen  nach  den 
Venen  der  Orbita  und  des  Bulbus).  Seifert  (Wfirsburg). 

42.  Nioaise.     De  la  gastrostomie  dans  le    ritridssemextt  canc^renx 

de  Toesophage. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  43.) 

Verl  hat  in  2  Fällen  von  krebsiger  Verengerung  der  Speiseröhre  die  Qastro- 
stomie  ausgeführt  und  berichtet  aber  den  Erfolg  der  Operation.  Bei  dem  ersten 
75jährigen  Fat  wurde  in  extremis  operirt;  der  Mann  überlebte  unter  EinfQhrung 
einer  überaus  kräftigenden  Diät  die  Operation  5  Monate  lang.  Bei  dem  sweiten 
47jährigen  Individuum  wurde  die  Anwendung  der  Verweilsonde  yersueht  Der 
Kranke  konnte  dieselbe  aber  stets  nur  mehrere  Stunden  lang  ertragen,  so  dau 
auch  bei  ihm  lur  Gastrostomie  geschritten  werden  musste.  Bei  der  nun  folgenden 
künstlichen  Ernährung  stellte  sich  eine  Gastritis  (In  Folge  von  Oberladung  des 
Magens)  ein,  und  der  Fat  starb  etwa  14  Tage  nach  der  Operation. 

N.  hält  die  Gastrostomie  für  das  beste  Verfahren  in  der  Therapie  der  krebsi- 
gen Speiseröhrenyerengerung,  da  dasselbe,  wie  der  erste  Fall  beweist,  eine  reUtiT 
längere  Zeit  durchzuführende  Ernährung  des  Kranken  {gestattet  Das  Caicinom 
fahrt  nicht  allein  durch  seine  Malignität,  sondern  auch  besonders  durch  die  Be- 
hinderung der  Nahrungsaufnahme  den  Tod  der  betroffenen  Individuen  herbei. 
Kann  also  genügende  Zufuhr  von  Speisen  stattfinden,  so  wird  das  Eintreten  de< 
Exitus  hinausgeschoben.  Der  Katheterismus  ist  schwierig  ausführbar,  reist  die 
krebsig  afficirten  Stellen,  ist  oft  sehmershaft,  bewirkt  bisweilen  falsche  Wege 
(doch  nur  bei  sehr  unvorsichtiger  Ausführung!  d.  Bef.).  Die  Verweilaonde  hat  in 
einigen  Fällen  gute  Ergebnisse  in  Beiiehung  auf  die  Möglichkeit  der  Emähmog 
geliefert,  sie  wird  aber  öfters,  wie  i.  B.  im  sweiten  Falle  des  Verf.,  nicht  ver- 
tragen. G«  Meyer  (Berlin). 

43.  8.  Engel.  Zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  Ejreosot 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  November.)  i 
Verf.  untersieht  die  Untersuchungen  von  Oorneti  welcher  Meersehweindien 
durch  Ii^ektion  von  Tuberkelbadllen  aus  Reinkulturen  in  die  Bauehdeoke  oder 
durch  Inhalation  derselben  schwere  Tuberkulose  trots  andauernder  Einverleibaiig 
Ton  Kreosot  beibrachte,  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  su  dem  Schluuei 
dass  es  nicht  möglieh  sei,  die  Kesultate  dieser  Thierexperimente  auf  den  Mensehen 
su  übertragen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Es  wurden  durch  die  Injektion  und  Inhalation  dht  Reinkulturen  mehrere 
Hundert  Millionen  Bacillen  auf  einmal  dem  Körper  einverleibt,  welche  VeriiältniBse 
bei  der  Entstehung  der  Phthise  nicht  in  Betracht  kommen  können. 

2)  Die  künstlich  inficirten  Thiere  erkrankten  gar  nicht  an  chronischer  Lungen- 
tuberkulose, sondern  an  akuter  Miliartuberkulose, 

3)  Die  Untersuchungen  haben  nur  geseigt,  wie  das  Meerschweinchen  sieh  gegen 
derartige  Infektion  mit  Tuberkulose  verhält  und  dürfen  daher  nicht  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden. 

Schließlich  empfiehlt  Verf.  noch  besonders  die  Jasper'schen  Kreosotpillen,  so 
wie  eine  Mischung  von  Kreosot,  Kognak  und  Milch.  Rosln  (Bredau). 

Origlnaimittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
iftan  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Framkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  67/58),  oder  an 
die  Verlagehandlang  Brtitkopf  #  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  V«rlag  Toa  Breitkopf  A  H&rtel  in  L«ipsig. 

Hlerzn:  Medtelnlscher  Anzeiger. 
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n.  Ksrttiiif,  ZungentonsiUe.  —  18.  DInkler,  Schwarze  Haarzunge.  —  19.  Terrillon, 
Bliaentsmor.  —  20.  Kittel,  Behandlung  tuberkulöser  Affektionen  mit  Perubalsam.  ^ 
21.  All-Cohen,  Eigenbewegang  bei  Mikrokokken.  ~  22.  Becker,  Schwefelkohlenstoff- 
Amblyopie.  —  23.  C.  HelHntnn,  Coeainepilepsie.  —  24.  Nothnagel,  Diagnose  der  Seh- 
^ö^eierkiankungen.  —  25.  Lleyd  u.  Oetver,  Rackenmarkstumor.  —  26.  v.  Gyurkovechky, 

Sauerstoffinhalationen. 

1.  H.  Lowit   (Innsbruck).     Über   die  Praexistenz  der  Blut- 
plättchen und  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  im  nor- 
malen Blute  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVII.  Hft  3.  p.  545.) 
Zur  Stätze  seiner  —  bekanntlich  schon  in  vielen  Arbeiten  aus-- 
gwprochenen  —  Anschauung,  dass  die  Blutplättchen  nicht  als  piä- 
fonniite  Gebilde  im  nonnalen  cirkulirenden  Blat  yorhanden  sind, 
▼eroffentlicht  L.  in  dem  yorhegenden  Aufsate  eine  Untersachungs- 
methode,  welche  es  ermöglicht,  den  Beweis  für  das  Fehlen  der  Blut- 
plättchen auch  im  unveränderten  extravasalen  Blut  zu  erbringen. 
Er  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen  theils  sein  eigenes  Blut, 
^liefls  das  eines  zweiten  gesunden  Individuums.  Der  aus  dem  Fin~ 
ger  entnommene  Blutstropfen  wird  unmittelbar  in  eine  Mischung  von 
Oleum  ricini  und  Oleimi  jecoris  aselli  gebracht,  deren  specifisches 
Gewicht  tswischen  0,9500  und  0,9646}  derart  gewählt  ist,  dass  der 
Blutstropfen  in  derselben  allmählich  spontan  zu  Boden  sinkt  imd 
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sich  auf  dem  mit  Vaseline  bestrichenen  Objektträger  in  dünner  Schicht 
ausbreitet.  Das  Ölgemenge  und  der  zur  Beobachtung  benutzte 
Objektträger  müssen  auf  konstanter  Temperatur  von  37 — 38^  erhal- 
ten werden.  Bei  gelungenen  Versuchen  erkennt  man,  dass  Blut- 
plättchen in  dem  unmittelbar  dem  Gefäßsystem  entnommenen  Blute 
nicht  vorhanden  sind.  Sie  treten  aber  sofort  auf,  wenn  der  Bluts- 
tropfen mechanischen  Eingriffen  (Auflegen  des  Deckgläschens,  Be- 
rührung mit  einer  feinen  Nadel  oder  Borste)  ausgesetst  wird,  oder 
wenn  die  Temperatur  desselben  auf  30 — 35°  C.  sinkt.  Die  Blutplätt- 
chen sind  also  in  dem  normalen  und  unter  normalen  Verhältnissen' 
strömenden  Blut  nicht  vorgebildet.  Sie  entstehen  theils  durch  Aus- 
fällung  des  im  Plasma  gelösten  Globulins  —  denn  in  ganz  kleinen 
Tröpfchen,  welche  kein  weiBes  Bhitkörperchen  enthalten,  sieht  man 
doch  Blutplättchen  sich  bilden  — ,  theils  durch  Zerfall  weißer  Blutköiper- 
chen.  Dieser  letztere  Vorgang  lässt  sich  im  erwärmten  Öl,  da  er  lüig- 
samer  vor  sich  geht  als  sonst,  besser  beobachten.  Der  Verf.  konnte  duich 
vergleichende  Zählungen  der  weißen  Blutkörperchen  in  unveiändei- 
tem  und  mehr  oder  weniger  verändertem  extravasalen  Blut  (wie  man 
es  bei  den  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  vor  sich  hat) 
konstatiren,  dass  diese  Zellen  sehr  schnell  zerfallen  und  dass  etwa 
SO.bfÜ  derselben  sehr  bald  nach  der  Entleerung  des  Blutes  Ter- 
schwinden.  F.  Neelsen  (Dresdenj. 

2.  O.  Silbermaim.  Über  das  Auftreten  multipler  intravi- 
taler Blutgerinnung  nach  akuter  Intoxikation  durch  chlor- 
saure Salze,  Arsen,  Phosphor  und   einige  andere   Blutgifte. 

(Arohiv  far  pathoL  Anatomie  u.  Physiobgie  Bd.  CXVIL  Hft.  2.) 
8.  hat  sich  die  Au%abe  gestellt,  su  prüfen,  ob  bei  den  Ver- 
giftungen mit  iBlutgiften«  auch  intrayitale  Blutgerinnungen  ent- 
stehen können,  welche  alsdann  gewisse  schwere  Krankheitserschei- 
nungen sehr  wohl  erklärten;  als  Folge  der  giftigen  Substanz  allein 
sind  diese  schweren  Symptome  (Konvulsionen,  blutige  Stühle  etc.) 
andernfalls  nur  schwer  au  erklären. 

So  gelang  es  S.  bei  der  Sektion  moribunder  mit  Chloraten  ver- 
gifteter Kaninchen  und  Hunde  in  17  Thieren  unter  21  Fällen  Blut^ 
gerinnungen  in  den  verschiedensten  Organen,  so  im  rechten  Henen, 
im  Stamm  und  einzelnen  Zweigen  der  Art.  pulmonalis,  bald  in  den 
Venae  cavae,  in  einzelnen  Pfortadersweigen  und  in.  der  Nierenveoe 
SU  finden.  Fast  inuuer  wurden  auch  Blutungen  in  Nieren,  Lunge&t 
Magen-  und  Darmschleimhaut  gleichzeitig  beobachtet. 

Außer  diesem  mehr  grobanatomischen  Nachweise  der  Blutge- 
rinnungen wandte  S..  zum  Nachweise  der  Gerinnselbildungen  in  den 
feineren  Gefäßen  die  Methode  der  »Selbstiajektionc  an,  sowohl  mittels 
Indigokarmin  und  noch  besser  mittels  des  Phloxins,  eines  dem  Eosin 
nahe  verwandten  Körpers.  Sehr  häufig  enthielt  das  Herz  Gerinnsel^ 
am  wen^ten  enthielt  die  Leber.    Die  gleichen  Befunde  wie  nach 
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lymt  fiinden  sicli  nach  Vergiftung  mit  Olycerin,  Pyrogallol,  A&i- 
Aq  und  TolaylencUamm ,  eben  so  auch  bei  Arsenik  und  bei  Phoe- 
phor;  für  die  Verleg^ang  feinerer  GefilBe  war  die  Biarmorirung  besw. 
angleiche  Färbung^  der  Organe  sehr  charakteristisch  und  war  bei 
Fkosphorintoxikatioxi  auegeprägter  wie  bei  Arsenyergiftung.  Ihrer 
Enti^nng  nack  erklart  S.  diese  Marmorirung  als  Kapillarthrombosen. 
Sie  gicBeren  Gerinnsel  seien  Stagnationsthrombosen;  die  Annahme 
fon  Embolien   sei   un^^ahrscheinlich. 

Die  blntscliädigenden  Wirkungen  yon  Arsenik  und  Phosphor 
laaeii  sich  nacli  S.  am  Froschblut  mikroskopisch  besser  beobachten 
wie  am  Sangethierblut. 

Die  Entstelrang  zahlreicher  Thrombosen  ist  demnach  die  Folge 
einer  Dyskrasie  des  Blutes  in  Folge  des  Giftes.  S.  zieht  dann  auch 
mit  seinen  Befunden  die  yon  Heineke,  Jolles,  Scheiding,  so 
wie  yon  E.  EL  auf  mann  bei  Sublimatintozikation  beschriebene  »Fer- 
mentintoxikation« sum  Vergleich  heran  und  glaubt,  dass  für  die 
Vergiftung  duxcli  Kohlenoxydgas,  Schlangengift  und  Skorpionlnss  am 
Lebenden  sich,  das  Gleiche  wird  nachweisen  lassen. 

H.  Dreser  (Straßhurg  i/E.). 

3.  O.  Humxno  e  A.  FerranninL  Fisipatologia  e  clinica  delle 
malattie  dello  stomaco.     Influenza  degli  acidi  del  contenuto 
gastrico  sulle  fermentazioni  dello  stomaco. 

(Rifonna  med.  1889.  No.  180—184.) 
folgendes  das  Ergebnis  zahlreicher  imd  genauer  Untersuchun- 
gen: Die  Entwicklung  der  Alkoholgährung  wird  durch  kleine  Men- 
gen (0,&^/oo)  Salzsäure  erheblich,  durch  Essigsäure  in  gleicher  Kon- 
centxntion  wenig,  durch  dieselbe  Menge  Milchsäure  und  Buttersäure 
gar  xdcht  beeinträchtigt;  sie  wird  durch  mittlere  Mengen  (1 — 2%o) 
Snlznmare  völlig  unterdrückt,  durch  mittlere  Mengen  Essigsäure  merk- 
liela  abgeschwächt,  durch  mittlere  Mengen  Milchsäure  und  Butter- 
savir«  einigermaBen  berührt;  sie  wird  durch  große  Mengen  (3 — 5%o) 
Salzsäure  stets  und  völlig  au^ehoben,  durch  groBe  Mengen  Essig- 
wBkMMjre^  Milchsäure,  Buttersäure  entweder  bedeutend  abgeschwächt 
odeT   durchaus  unterdruckt 

Läset  man  die  genannten  Säuren  auf  Speichel  einwirken,  bevor 
n&axi   diesen  einer  Stärkekleisterprobe  zusetzt,  so  ergiebt  sich,  dass 
die   Salfliäure  nur  in  sehr  beträchtlicher  Verdünnung  (0,00 l%o)  ^® 
sunylolytische  Kraft  des  Speichels  unbeeinflusst  lässt,  während  schon 
eine  wenig  stärkere  Koncentration  dieser  Säure  stets  und  völlig  jene 
Speichelwirkung   behindert;    dass    Essigsäure   in    kleinen   (0,25%|)), 
mittleren  (1 — 2«/oo)  nnd  grofien  (3 — 5Voo)  Mengen  die  Amylolyse  im 
SpeidLelstärkegrausch  unterdrückt;  dass.  Milchsäure  in  kleinen  Men- 
gen (0,25V«o)  diese    abschwächt,  in  mittleren   (1— 20/oo)  und  großen 
(3 — 5%«)  sie  unterdrückt;  dass . Buttersäure  erat  durch  groBe  Men- 
(3— 5%e)  ^^  Eintreten  der  Amylolyse  verhindert. 
Hat  man  das  Gemisch  aus  angesäuertem  Speichel  und  Stärke- 
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abkochung  eine  lange  Zeit  hindurch  stehen  lassen,  etwa  15  Standen, 
so  kann  die  amylolytische  ELraft  des  Speichels  zum  Theil  wieder 
regenerirt  werden  durch  Neutralisation  der  Säuren,  wenn  es  sich  um 
Essigsäure,  Milchsäure  oder  Buttersäure  und  selbst  um  groBe  Mengen 
(37oo)  derselben  handelt.  Die  mit  Salzsäure  versetzten  Gemische 
hingegen  zeigen  nach  Neutralisirung  der  Säure  keine  Spur  von 
Ptyalinwirkung,  auch  da  nicht,  wo  nur  kleine  Mengen  von  Salzsäure 
(0,Ol7oo)  ^  Anwendung  gekommen  waren. 

Wird  die  Neutralisirung  der  Salzsäure  hingegen  schon  nach  20 
Minuten  vorgenommen,  so  kann  die  Amylolyse,  wenn  auch  sehr 
schwach,  wieder  in  Gang  gerathen,  gleichviel  ob  kleine  oder  große 
Mengen  von  Salzsäure  dem  Speichel  zugesetzt  worden  waren. 

Setzt  man  Salzsäure  zu  einem  Speichelstärkekleistergemisch,  in 
welchem  die  Amylolyse  bereits  eine  Stunde  lang  im  Gtinge  ist,  so 
wird  der  Process  bei  Anwendung  kleiner  (0,25Voo)  ^^^  mittlerer 
(1 — 2%o)  Säuremengen  merklich  abgeschwächt,  bei  Anwendung 
groBer  Mengen  (3 — 50/oo)  g^mz  beträchtlich  eingeschränkt,  der  Fort- 
gang des  Processes  aber  nicht  völlig  unterdrückt. 

Die  in  Bede  stehenden  Säuren  wirken  auf  den  Speichel  ein 
und  auf  sein  lösliches  Ferment,  das  Ptyalin,  nicht  jedoch  auf  das 
Yerdauungssubstrat,  die  Stärke. 

Die  putride  Fermentation  wird  stets  und  völlig  durch  die  Gegen- 
wart von  Salzsäure  und  Essigsäure  behindert,  mag  es  sich  um  kleine 
(0,50/00))  mittlere  (l — 2%o)»  oder  große  (3 — 5Voo)  Säuremengen  han> 
dein;  sie  wird  nicht  beeinflusst  von  Milchsäure  in  kleiner  Menge 
(0,5%o),  aber  stark  abgeschwächt  von  mittleren  (1 — 2%o)  ^^^  großen 
(3_50y^Q)  Mengen  der  Säure;  sie  wird  von  Buttersäure  in  den  ge- 
dachten kleinen  Dosen  abgeschwächt,  von  derselben  in  mittlerer  und 
starker  Koncentration  durchaus  unterbrochen. 

Die  Milchsäuregährung  und  Buttersäuregährung  findet  in  kleinen  I 
Mengen  von  Salzsäure  und  Essigsäure  (0,5%o)  ein  geringes  Hindernis, 
wird  von  mittleren  Mengen  dieser  Säuren  (1 — 2°/oo)  erheblich  beein-  ' 
trächtigt  und  von  großen  Mengen  (3%o)  bedeutend  abgeschwächt. 

Bei  Berücksichtigung  gleicher  Koncentration  erweist  eich  die 
hemmende  Kraft,  welche  Salzsäure  auf  die  verschiedenen  Gährungen 
übt,  die  im  Magen  statthaben  können,  stets  der  Kraft  der  übrigen 
Säuren,  welche  an  der  Zusammensetzung  des  Mageninhaltes  theil- 
nehmen  können,  also  der  Ess^äure,  der  Milchsäure  und  der  Butter- 
säure, überlegen.  G.  Stieker  (Köln). 

4.  Ferrannini.     La  proteolisi  nei  casi  di  assenza  di   acido 
cloridrico  e  contributo  alla  patogenesi  di  questa  assenza  nel 
Carcinoma  dello   stomaco.     (Rummo  e  Ferrannini.  Fisio- 
patologia  e  clinica  delle  malattie  dello  stomaco.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  196—199.) 
Durch  neue  Untersuchungen  bestätigt  der  Verf.  die  bekann^te 
Thatsache,  dass  in  Fällen  von  Fehlen  (fireier,  wirksamer)  Salzsaux^ 
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im  Mageninhalt  beim   Menschen   die  Milchsäure    und   Buttersäure, 
welche  unter  den  gedachten  Verhältnissen  durch  Gährung  im  Ma- 
gen entstehen,  die  Funktion  der  normalen  Säure  bei  der  Proteolyse 
zum  Theil  übernehmen   können.     Er  findet,  dass  der  Äntheil  der 
genannten  oiganischen  Säuren  an  der  Proteolyse  im  Magen  sich  in 
erhebhchem  MaBe  nur   dann  bemerklich  macht,  wenn  die  Säuren 
mindestens  in   einer  Koncentration  yon   l%o  ▼orhanden  sind;  dass 
das  absolute  MaB  der  Proteolyse,   so  weit  diese  Ton  der  Wirkung 
der  Milchsäure  und  Buttersäure  abhängig  erscheint,  stets  in  geradem 
Verhältois  zur  Menge  der  Säuren  steht.     Er   weist  nach,   dass  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  beim  Magenkrebs  nicht  einzig  die  Folge  einer 
neatralisiienden  Wirkung  des  Krebssaftes  sein  kann  und  weder  durch 
die  Alkalescenz  des  letzteren,  wie  Bamberger  dachte,  noch  durch 
eine  besondere  chemische  Zusammensetzung  desselben,   wie  Riegel 
glaubte,  bedingt  ist;  dass  auch  nicht  eine  große  Menge  von  stagni- 
renden  Albuminaten  nach  Schaffe r  oder  yon   Schleim   nach  Ja- 
worski  und  Gluzinski  daran  Schuld  ist;  dass  vielmehr  der  Grund 
jenes  Fehlens  yomehmlich  und  in  letzter  Instanz  in  der  Verminde- 
nmg  oder  yölligen  Unterdrückung  der  Salzsäuresekretion  liegt,  wie 
nerst  Sticker  und  Hübner  höchst  wahrscheinlich  gemacht  haben, 
^d  dass  diese   Sekretionsbehinderung   als  Folge   des  Ausfalles  der 
Drüsenelemente  durch  eine  sklerosirende  Gastritis  aufgefasst  werden 
muss,  wenn  einerseits  die  Beobachtung,  dass    Salzsäuremangel  bei 
M^enkrebs   und   Blagenatrophie   zusammenfallen  (Ewald,    Lewy, 
Stienon,  Ferrannini),  sich  als  die  Regel  erweisen,  andererseits  in 
den  Ausnahmefällen  von  Salzsäureabsonderung  bei  Magenkrebs  die 
Schleimhaut  des  Magens  unyersehrt  gefunden  wird. 

G.  Stioker  (Köbi). 

5.  Peprannini.     L'azione   antifermentativa  delF   acido  clori- 
drico  e  del  naftolo-/?  nelle  gastropatie  con  assenza  di  acido 
cloridrico.   (Rummo  e  Ferrannini.  Fisiopatologia  e  clinica 
delle  malattie  dello  stomaco.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  222—224.) 

hk  den  Fällen  yon  Magenerkrankung,  welche  mit  dem  Fehlen 
^eier  Salztöure  einhergehen,  also  namentlich  beim  Magenkrebs,  er- 
scheint als  wichtige  therapeutische  Indikation  eine  antiseptische  Be- 
bandlnng  des  Mageninhaltes  wegen  der  objektiyen  und  subjektiyen 
ötornngen,  die  aus  der  Entwicklung  abnormer  Fermentationen  unter 
jenen  Verhältnissen  heryorgehen. 

Die  künstliche  Ansäuerung  des  Mageninhaltes  durch  große  Ga- 
|>en  von  Salzsäure  (2 — 4  g  innerhalb  24  Stunden)  erwies  sich,  wie 
wi  den  ähnlichen  Versuchen  RiegeTs  umnc^Uch,  in  so  fern  bereits 
^Minuten  nach  Zufuhr  der  Salzsäure  in  den  reingewaschenen 
Magen  es  nie  gelang,  die  Säure  im  Ausgeheberten  mehr  nachzu- 
weisen (•Zentomng  der  Salzsäure«) ;  und  eben  so  war  die  Säure  yöllig 
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wiikungslos  den  Gähmngen  gegenüber,  wie  sie  bald  nach  Aufiialmie 
Ton  Speisen  sich  im  Magen  entwickelten. 

Dagegen  war  die  Darreichung  yon  /9-Naphthol  su  0,4  g  alle 
Standen  nach  den  Mahlzeiten  bei  einer  Tagesdosis  von  4  g,  eben  so 
wie  die  Auswaschung  des  Magens  mit  einer  0,4)^igen  /^-Naphthol- 
lösung  vor  den  Mahkeiten  im  Stande,  die  Milchsäure*  und  Butter- 
säuregährung  völlig  lu  beseitigen. 

Zum  Nachweis  des  /?-Naphthol  im  Filtrat  des  Ausgeheberten 
empfiehlt  F.  das  Aufkochen  von  5  ccm  der  Flüssigkeit  nach  ZusatK 
Yon  5 — 6  Tropfen  Salpetersäure,  wobei  eine  erdbeerrothe  Färbimg 
entsteht.  fSt.  Stioker  (Köln]. 

6.  Doeblin.     Über  die  Einwirkung  der  Diphtherie  auf  das 

Herz. 

Inaug.-Difl8.,  Berlin,  1889. 

Nach  einer  Übersicht  der  über  die  Herzaffektionen  bei  Diphtherie 
angestellten    Untersuchungen  kommt  Verf.   zu  dem    Schlüsse,  dass 
Herzthrombose  und  Endocarditis  als  Folgekrankheiten  der  Diphtherie 
und   Ursache  des  todlichen  GoUapses  auszuschlieBen  seien,  erstere. 
weil  sie  nur  postmortal  oder  höchstens  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
zu  Stande  kommt,  also  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Todes  ist. 
die  letztere,  weil  sie  einmal  nur  sehr  Wenige  beobachtet  haben  wol- 
len,  und  dann,  weil  nachgewiesen  wurde ,  dass  Granulationen,  wie 
sie  auf  den  Atrioventricularklappen  beschrieben  und  als  Beweis  der 
Endocarditis  gedeutet  wurden,  sich  in  den  Herzen  von  Kindern  be- 
fanden, die   an  den  yerschiedensten  Krankheiten  gestorben  waren. 
Anzuerkennen  ist  die  Affektion    des  Herzfleisches,  die  sich  makro-  i 
skopisch  kennzeichnet  durch  Brüchigkeit  der  Muskulatur,  zahlreiche  I 
Ekchymosen,   Dilatation   und  Verdünnung  der  Wandungen,  mikro- 
skopisch   durch    intermuskuläre  Kemwucherungen   und  Ablagerung  i 
von  Pigmentschollen,  durch  wachsige  Degeneration  der  Muskelftsem  i 
und  kömigen  Inhalt,  so  wie  durch  mehr  oder  minder  starke  Ver- 
fettung.    Diese  Myocarditis  ist  als  eine  Folge  des  Eindringens  des  j 
diphtheritischen  Kontagiums  in  die  Herzmuskulatur  anzusehen,  eine 
Anschauung,  die  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Letze- 
rich und  Rosenbach  erläutert  wird. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinung  dieser  Herzaffektion  un- 
terscheidet Verf.  zwischen  Fällen,  wo  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
Herzlähmung  eintritt,  und  solchen,  wo  der  tödliche  CoUaps  eist  län- 
gere Zeit  nach  völliger  Heilung  erfolgt;  letztere  Fälle  fordern  tu 
ganz  besonderer  Vorsicht  beim  Stellen  der  Prognose  auf;  die  Heii- 
lähmung  wird  gewöhnlich  durch  heftiges  Erbrechen  eingeleitet  ^^ 
physikalische  Untersuchui^  des  Herzens  ergiebt  dabei  gewöhnlich 
ein  negatives  Resultat. 

Verf.  erörtert  dann  die  Frage,  ob  die  Herzlähmung  lediglich 
eine  Folge  der  Myocarditis  sei  oder  ob  sie  auch  vom  Nervensystem 
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ansehen  könne,  nnd  kommt  zu  dem  Schlüsse,   dass  Vagusaffektion 
oft  als  Hanptmoment  fiir  den  tödlichen  Ausgang  ansusehen  ist. 

Die   schlieBIich    hinzugefügten    therapeutischen    Bemerkungeo^ 
entbilten  nichts  Neues.  M«  Colm  (Berlin). 

7.  Bonveret.     De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique. 

(ReTue  de  mM.  1889.  No.  9  u.  10.) 

Im  Jahre  1885  beobachtete  Verf.  einen  45jfihrigen  Pat,  der  sich  ins  Spital 
iB^duDen  ließ,  wml  er  seit  einigen  Tagen  an  plötdich  aufgetretenem,  sehr  hef- 
t%aa  Henklopfen  litt.  Derartige  Zufälle  hatten  sich  seit  einiger  Zeit  in  gewissen 
Zvisefaeniinmen  wied^holentlieh  eingestellt.  Der  Kadialpuls  war  kaum  fOhlbar, 
am  Henen  konnte  man  mehr  als  200  regelmäßige  Schlüge  in  der  Minute  sählen ; 
die  Herrtdne  waren  vollkommen  rein.  Dabei  leigte  das  Allgemeinbefinden  des 
Fat  so  wenig  StOnmg,  dass  man  die  Annahme  einer  organischen  Henerkrankung 
so^eieh  hüen  lassen  musste.  Wahrscheinlicher  ersehien  eine  Paralyse  des  N.  va- 
pM,  Tieüeieht  dureh  den  Druck  eines  Mediastinaltumors  Tcrursaoht  Plötilieh 
tber  hörte  die  Pulsbeschleunigung  auf,  der  Puls  s&hlte  60 — 70  in  der  Minute» 
TöDig  gleichm&ßig.  Der  Pat.  blieb  noch  einige  Tage  in  Beobachtung,  ohne  dass 
iigend  ein  organisches  Leiden  entdeckt  werden  konnte  und  verließ  dann  völlig 
gesQDd  das  SpitaL 

B.  hat  am  Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahres  zwei 
Falle  der  .gleichen  Erkrankung,  hei  denen  die  Anfalle  allerdings 
heftiger  und  länger  dauernd  waren  und  2u  sekundären  Störungen 
and  schheBlich  zu  Exitus  führten,  beobachtet.  Er  giebt  die  ausfuhr- 
lichen Krankengeschichten  dieser  Fälle  wieder  und  zeichnet  dann 
in  kurzen  Zügen  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen, 
die  im  Granzen  1 1  betragen,  um  auf  dieser  Grundlage  ein  Bild  dieser 
interessanten  Erkrankung  au&ubauen. 

Man  hat  zunächst  zu  unterscheiden  zwischen  Anfallen  yon  kur- 
zer und  solchen  yon  längerer  Dauer.  Bei  der  ersteren  ist  eine 
auSerordentliche  Pulsbeschleunigung  fast  das  einzige  Symptom:  die 
Pttlssahl  beträgt  ca.  200  SchULge  in  der  Minute;  in  einigen  Fällen 
wurden  bis  zu  300  Pulse  gezählt.  Das  Gesicht  ist  dahei  hlass,  leichte 
Dyspnoe  bisweilen  yorhanden,  femer  subjektive  Empfindung  des 
tbelseins.  Der  Anfall  tritt  plötzlich  auf  und  verschwindet  eben  so 
plötiUch  nach  einer  Dauer  von  einigen  Minuten  bis  zu  2 — 3  Tagen, 
ohne  auSer  leichter  Abgeschlagenheit  irgend  ein  Zeichen  zu  hinter- 
lassen. 

Ernster  gestalten  sich  die  Anfälle  von  längerer  Dauer.  Diese 
dauern  wenigstens  5 — 6  Tage,  können  sich  aber  auch  auf  mehrere 
Wochen  erstrecken.  Auch  hier  bleibt  zunächst  die  Pulsbeschleuni- 
^ong  das  wesentlichste  Moment;  am  5.  oder  6.  Tage  aber  stellen 
«ch  sekundäre  Störungen  der  Respiration  und  Cirkulation,  beru- 
hend auf  Her»chwäche  und  Dilatation  und  Anfüllung  der  Her^ 
kammem,  ein.  Die  Herzschwäche  zeigt  bald  ihren  verderblichen 
Einfluss  auf  den  Lungenkreislauf:  es  kommt  zu  starkem  Husten, 
•häufigem  blutigen  Auswurf,  oft  zu  hämorrhagischen  Infarkten,  starker 
Dyspnoe.  Dann  stellt  sich  Cyanose,  Stauung  in  den  Jugularvenen, 
Leber-  und  Milzschwellung,  Verminderung  der  Uiinsekretion  und 


200  Centralblatt  fOr  UiniBcke  Mediein.     No.  11. 

Albuminurie,  Ödem  ein.  Oft  endigt  der  Tod  dann  rapid  den  trau- 
rigen Zustand  dieser  Kranken.  Wenn  der  Anfall  günstig  yeiläuft, 
80  fallt  auch  hier  die  Pulafrequenx  plötzlich  auf  die  physiologische 
Ziffer  herab,  während  welchen  Vorganges  die  Kranken  oft  gaox 
eigenartige  Sensationen  (Todesftircht,  Gefühl  des  BeiBens  eines  Or- 
ganes)  haben.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  yerschwiaden 
langsam,  während  die  Urinsekretion  gewöhnlich  bald  zur  Norm  zu- 
rückkehrt. Gewöhnlich  klagen  die  Pat.  dann  noch  längere  Zeit 
über  Schwäche  und  Mattigkeit. 

In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Attacken  ist  das  Befinden 
der  Pat.  meist  ein  yöllig  ungestörtes.  Die  Wiederkehr  der  AnMe 
ist  stets  zu  befurchten;  die  Intervalle  sind  sehr  schwankend,  you 
wenigen  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten.  Meist  werden  die  Anfälle 
mit  der  jedesmaligen  Wiederkehr  längerdauemd  und  schwerer.  Ei- 
nige Pat.  hatten  nur  kurze  Anfälle,  die  meisten  litten  an  beiden 
Formen.  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  schwer  bestimmbar: 
sie  dauerte  bei  einigen  Kranken  3 — 15  Jahre.  Die  bisweilen  ein- 
tretende Heilung  kündigt  sich  durch  kein  Symptom  an.  Die  Pro- 
gnose ist  auch  in  den  einzelnen  Anfallen  schwer  zu  stellen  und  hängt 
Ton  dem  Ernste  der  sekundären  Erscheinungen  ab. 

Die  paroxysmale  Tachykardie  ist  bei  Kindern  noch  niemals  be- 
obachtet worden;  in  den  beschriebenen  Fällen  schwankt  das  Alter 
zwischen  19  imd  52  Jahren.  Einfluss  des  Geschlechts  war  nicht  zu 
konstatiren.  Eine  hereditäre  neuropathische  Anlage  scheint  gleich- 
falls für  das  Entstehen  der  Erkrankung  nicht  in  Betracht  zu  kommen. 
Verf.  glaubt,  dass  längere  Zeit  fortgesetzte  angestrengte  körperliche 
und  geistige  Thätigkeit  zum  Zustandekommen  der  Erkrankung  dis- 
ponirt. 

In  einem  weiteren  Kapitel  bespricht  Verf.  sodann  einige  Fälle, 
wo  Klappenfehler  —  und  zwar  solche  der  Aorta  —  mit  Tachykardie 
kombinirt  waren.  Die  letztere  erreicht  in  diesen  Fällen  nicht  die 
Stärke  wie  in  den  reinen  Fällen,  ist  weniger  gleichmäßig  und  auch 
im  Eintreten  und  Aufhören  weniger  plötzlich. 

Ein  Sektionsbefund  von  einem  Pat.  mit  reiner  paroxysmaler 
Tachykardie  liegt  bisher  nur  einmal  vor  und  das  Ergebnis  dieser 
Sektion  war  ein  völlig  negatives.  In  einer  Erörterung  über  die  Na- 
tur der  Erkrankung  kommt  B.  nach  kritischer  Würdigung  der  auf- 
gestellten Hypothesen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  wahrscheinlich 
um  eine  Neurose  des  motorischen  Herznerven,  des  Vagus  handelt. 

Die  Behandlung  der  Kranken  während  des  Anfalles  muss  vor- 
wiegend allgemeiner  Natur  sein;  mit  Medikamenten  wie  Digitalis, 
Koffein,  Amylnitrit  lässt  sich  nur  selten  Besserung  erzielen.  Wirk- 
sam war  in  einigen  Fällen  die  von  Czermak  zuerst  angegebene  Kom- 
pression des  Vagus  in  der  Halsgegend.  In  der  anfaUsfreien  Zeit 
haben  die  Kranken  hauptsächlich  jedwede  Anstrengung  zu  vermei- 
den; die  oft  vorhandene  Anämie  ist  durch  Darreichung  geeigneter 
Präparate  zu  erkämpfen.  M*  Cohn  (Berlin). 
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8.  Kny,     Chloralformamid,  ein  neues  Schlafmittel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  August.) 
Das  von  £.  Schering  auf  Yeianlassung  des  Prof.  Mering  her- 
gestellte Chloralamid  hat  K.  physiologisch  und  therapeutisch  geprüft. 
Ei  gab  es  IQ  Dosen  von  2  g  hei  Kaninchen,  fand  hier,  dass   es  ein 
vollkommen  unschädliches  Hypnoticum  sei  und  dass  es  im  Gegen- 
satz zum  Chloralhydrat  keine  herzlähmende  Wirkung  hesitze.     The- 
rapeutisch wurde  es  in  Dosen  von  1,5 — 4  g  verahfolgt.     Es  wirkt  in 
FiUen  von  einfacher  Schlaflosigkeit  zwar  später  und  weniger  ener- 
gisch ak  Chloralhydrat,  ist  aber  weniger  ätzend  und  von  weniger 
onangenehmen  Geschmack.     Seine  Wirkung  erfolgt  durch  langsame 
Spaltung  in  Chloralhydrat  und  Formamid  vermittels  des  Blutalkalis, 
<las  Fonnamid  wirkt  dabei  erregend  auf  das   Gefaßcentrum  in  der 
MeduDa  und  paralysirt  so   die  schädliche   Wirkung   des   gebildeten 
Chloralhydrats.     Zu  empfehlen  ist  es  bei  Schlaflosigkeiten,  die  nicht 
mit  Schmerzen  oder  starken  Beizerscheinungen   anderer  Art  einher- 
gcl^en.  Sosin  (BresUu). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheliungen. 

9.  Hagemann  und  Strauss«    Über  Chloralamid. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1889.  No.  33.} 
Auf  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Bonn  wurden  Versuche  mit  dem  Ton 
T.  Mering  angegebenen  neuen  Hypnoticum  Chloralamid  zunächst  an  6  Studenten 
uigesteüt,  welche  sich  eines  gesunden  Schlafes  erfreuten.  Nach  abendlichen  Dosen 
Ton  1—4  g  erwachten  dieselben  am  nftchsten  Morgen  etwa  2  Stunden  spftter  als 
wohnlich,  fühlten  sich  jedoch  dabei  ganz  frisch.  Nur  zwei  klagten  Qber  leichten 
Kop&ehmerz  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels. 

Wdtere  Versuche  wurden  an  15  Kranken  angesteUt  (Nervenleiden  5,  Herz- 
fehler 3,  Phthise  2,  Anfinde  2,  Arthritis  deformans,  Lues,  Bleivergiftung  je  1). 
Auf  die  Beschaffenheit  des  Urins,  so  wie  auf  die  Cirkulation  hatte  das  Mittel 
kernen  Knfluss.  In  einzelnen  Fftllen,  auch  bei  lebhaften  Schmerzen  (Trigeminus- 
neanlgie]  genügte  1  g  um  Schlaf  herbeizuführen,  wfihrend  in  einem  anderen  Falle 
dsdiks)  4  g  keine  genügende  l^kung  ausübten.  Bei  2  F&llen,  in  denen  das  Mit- 
tel veisagte,  war  auch  Sulfonal  wirkungslos  geblieben.  In  1  Falle  trat  Erbrechen 
in  Folge  des  Chloralamid  ein.  Wo  das  Mittel  wirkt,  trat  keine  Gewöhnung  an 
daiselhe  ein,  ja  sogar  verminderte  Gaben  führten  Schlaf  herbei. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

10.  Pr.  Moaler  (Greifswald).    Über  ansteckende  Formen  von  Lungen- 

entzündung. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  13  u.  14.) 
Am  22.  Januar  1883  starb  ein  GOj&hriger  Arbeiter  am  5.  Tage  an  einer  akuten 
Langenentsündung.  Am  Todestage  des  Mannes  erkrankte  dessen  57j&hrige  Frau 
ebenfalls  unter  den  Symptomen  einer  F&eumonie,  die  am  5.  Tage  unter  zunehmen- 
der AUiemnoth  und  sinkender  Herskraft  zum  Tode  führte.  Der  Sohn  dieser  bei- 
den, ein  29jfthriger  kräftiger  Kutscher,  hatte  wfihrend  der  Krankheit  seine  Eltern 
^figer  besucht  und  längere  Zeit  an  deren  Betten  gesessen.  Am  26.  Januar  er- 
^i^te  er  gleiehfalls  an  Pneumonie  und  starb  am  12.  Tage.  Die  23j&hrige  Tooh- 
dei  oben  genannten  war  am  22.  Januar»  dem  Todestage  des  Vaters,  von  ausw&rts 
i^  Giei&waid  gekommen,  hatte  sich  hier  am  Bette  des  Sterbenden  mehrere  Stun- 
den aufgdialten  und  ihren  Vater  geliebkost.    Am  29.  Januar  erkrankt  sie  gleich- 
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falls  an  einer  Pneumonie,  die  einen  sclileppenden  Verlauf  nahm ;  ent  am  2.  Min 
konnte  sie  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  werden. 

Die  Frage,  ob  in  dem  betreffenden  Hause  endemische  oder  miasmatisdie  Ein- 
flüsse lur  Odtung  kommen  konnten,  wird  Ton  M.  Temeint ;  innerhalb  der  letiten 
5  Jahre  war  in  dem  Hause  kein  schwerer  Krankheitsfall  yorgekommen.  £i  ist 
desshalb  am  wahrseheinliehsten,  dass  der  Vater  außerhalb  des  Hauses  sieh  inficiit 
hat  und  dass  von  ihm  die  übrigen  Familienmitglieder  angesteckt  wurden. 

Von  den  Gestorbenen  wurde  nur  der  Sohn,  der  Kutscher  Drichel,  sedrt  Der 
Sektionsbefiind  bot  das  BUd  einer  doppelseitigen  fibrinösen  Pneumonie  mit  frischer 
fibrinös-hämorrhagischer  Pleuritis.  Auffallend  war  1)  die  vielfach  scharfe  lobuliie 
Begrensung  der  hepatisirten  Stellen,  welche  den  frischesten  Stellen  mehr  du 
Aussehen  einer  Bronchopneumonie  mit  Torwiegend  hämorrhagischem  Exsudat  Te^ 
leiht;  2)  die  wenig  auf  der  Schnittfläche  hervortretende  Körnung;  3)  das  FeUen 
fibrinöser  Exsudationen  in  den  kleinen  Bronchien ;  4)  das  Fehlen  eines  Überganges 
vom  Engouement  lur  rothen  Hepatisation  einerseits,  sur  vollendeten  graugelben 
Hepatisation  andererseits;  5)  der  hämorrhagische  Churakter  der  Pleuritis;  6)  sehr 
starke  frische  Hyperplasie  der  Milspulpa. 

Bei  der  in  das  Greifswalder  Krankenhaus  gebrachten  Auguste  Drichel  wurden 
mittels  Pravas'scher  Spritze  einige  Tropfen  trüber  Flüssigkeit  aus  dem  infiltrirten 
Unterlappen  aspirirt  Die  von  Grawiti  und  Löffle r  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  in  Deokglaspräparaten  und  in  Kulturen  das  Vorhandensein  eines  Baeülui, 
sehr  ähnlich  den  Stäbchen  der  Kaninchenseptikämie,  der  sich  deutlich  unterschied 
von  Fr^iedländer's  Bacillus  pneumoniae  und  dem  Diplococcus  pneum.  (Fraen- 
kel-Weichselbaum).  Obertragungsversnche  mit  diesem  Bacillus  ergaben  hei 
verschiedenen  Thiergattungen  negatives  Resultat. 

Das  Ergebnis  dieser  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ist  ein  neuer  Beweis 
dafür,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  ni^t  durch  einen  einiigen, 
sondern  durch  eine  Mehrsahl  von  Infektionsstoffen  hervorgerufen  werden.  Es 
handelt  sich  in  obigen  Fällen  um  eine  eigene  Art  der  Pneumonie,  die  sich  auch 
von  der  von  Finkler  (Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Mediein  18SS) 
geschilderten  Form,  die  er  Pneumonia  pseudo-typhosa  nennt,  unterscheidet. 

Die  Krankheit  ist  durch  Kontagion  verbreitet  worden;  die  Auguste  Drichel 
hat  ihren  kranken  Vater  wiederholt  geküsst;  auch  wäre,  da  die  Kranken  die  Sputa 
konstant  in  den  Taschentüchern  deponirten,  hier  vielleicht  der  Modus  der  IxäeV 
tion  SU  suchen.  Lenbnsclier  (Jena). 

11.  KartuliB  (Alexandrien).     Über  tropische   Leberabscesse  und  ibr 

Verhältnis  zur  Dysenterie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVHI.  p.  97.) 

Unter  ca.  500  tropischen  Leberabscessen,  welche  Verf.  bisher  su  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  waren  55— 60^  dysenterischer  Natur.  Unter  33  genauer  beob- 
achteten Fällen  waren  22  Leberabscesse  nach  Dysenterie  entstanden,  die  übri- 
gen 11  mussten  als  sogenannte  idiopathische  Leberabscesse  aufgefasst  werden.  In 
den  nach  Dysenterie  entstandenen  Leberabscessen  konstatirte  Ver£  ganz  regel- 
mäßig eine  große  Anzahl  Amöben;  der  Eiter  glich  zuweilen  einer  Amöbenrein- 
kultur, während  dieselben  in  allen  Leberabscessen  nicht  dysenterischen  Ursprungs 
fehlten. 

K.  ist  auf  Grund  seiner  zahbeichen  klinischen  Erfahrungen  und  bakteriologi- 
sohen  Untersuchungen  der  Ansicht,  dass  die  sog.  idiopathischen  Leberabscesse 
höchst  wahrscheinlich  durch  Mikrobeninfektion  entstehen,  welche  aus  dem  Oastro- 
intestinaltractus  in  die  Leber  gelangen.  Als  prädisponirende  Momente  scheinen 
Malaria,  Alkoholismus,  Erkältungen  etc.  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Die  dysenteri- 
schen Leberabscesse  führt  K.  hingegen  zurück  auf  eine  Einwanderung  mikroben- 
haltiger  Amöben  von  dem  Darmgeschwür  durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber. 
In  der  Leber  scheinen  die  Amöben  durch  ihre  lebhaften  Bewegungen  eine  gewebe- 
zerstörende Fähigkeit  au  entfalten,  während  die  sie  begleitenden  Mikroorganismen 
die  Eiterung  anregen.    In  den  Eiterhöhlen   der  Leber  können  die  Amöben  ihre 
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LebettffUiigkeit  längere  Zeit,  oft  Monate,  behalten,  wfihrend  Eitenellen  su  Detri- 
toi  serfaUen  und  Bakterien  nioht  mehr  keimftiiig  sind.  In  friaehen  dyaenteriadhen 
libaabeeeeaen  worden  Ton  Mikrooiganiamen  aufgefunden  der  Staphyloeoeeus  an- 
leu  und  albua  und  der  Baeülna  pyogenea  foeddua.  Peiper  (Gbreifiiwald). 

12.  L.  Polyak.     Fall  von  Xanthoma  multiplex  mit  Leberleiden. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  30.) 

Ein  28jihriger  Brauer,  Potator,  hatte  schon  öfters  an  Dyspepsie,  Sobmenen 
in  der  Lebergegend  gelitten  und  an  letzterer  Stelle  eine  große 'Geschwulst  gefühlt; 
du  Symptome  schwanden  $ber  immer  wieder.  Dann  traten  luerst  im  Nacken, 
sp&ter  an  Schultern,  Armen,  Racken,  Hinterbacken  gelbliche,  sich  allmählich  Ter- 
^ßemde  Ausschl&ge  auf.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  stark  verbreitete  Fig- 
meQthjpeftrophie  auf  beiden  QesichtshAlften ;  Am  Hals,  Nacken,  Schultern,  Backen, 
Oberarmen  hirsekom-  bis  linsengroße,  orangegelbe,  sd&arf  begrenzte,  sammetartige 
Knötchen,  auf  Druck  nicht  schmerahaft  Daswisohen  weißlich-gelbe,  in  der  Mitte 
naibeoartig  eingesogene  pigmentirte  Flecke. 

Die  Leber  war  gleichm&ßig  vergrößert  und  empfindlich.  Kein  Ascites.  Dia- 
gnose: Xanthoma  multiplex.  Hepatitis  interstitialis  hypertrophica. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Knötchens  ergab  Homschicht  und 
Aete  Malpighii  normal,  nur  der  unterste  TheU  etwas  st&rker  pigmentirt  Binde- 
gewebe des  Corium  vermehrt,  bildet  breite  faserige  Bftnder,  welche  die  daswischen- 
Hegenden  Lymph-  und  Blutgef&ße  lusammendracken.  In  der  Adventitia  der  Blut- 
gefii^e  und  dem  die  Lymphgef&ße  umgebenden  Gewebe  sind  zahlreiche,  unregel- 
mifiig  gestaltete,  meist  etwas  rundliche,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen 
Teraehene  Zellen,  größer  als  die  gewöhnlichen  Epithelzellen  vorhanden. 

XenbuBoher  (Jena). 
13.  A.  Sjoström.     Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii. 
(Deutache  med.  Wochenschrift  1889.  No.  22.) 

Ein  54jfthriger  Mann  erkrankt  mit  Beschwerden  theils  nervöser,  theüs  gastrischer 
Art;  auch  fiült  bald  eine  brftunliche  Pigmentirung  der  Haut  auf.  Die  gastrischen 
Enchemungen  wiederholten  sieh  oft  innerhalb  der  nächsten  Jahre,  dazu  gesellt 
lieh  hochgradiges  Schw&chegefahl;  die  Broncefarbe  der  Haut  nahm  zu,  besonders 
▼ai  de  an  den  Falten  der  Nackenhaut  und  den  Fingern  ausgesprochen;  auch  an 
der  Mundschleimhaut,  am  Zungengrunde  waren  Pigmentflecke  sichtbar.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  trat  unter  zunehmender  Schwäche  unstillbares  Erbrechen 
auf  und  Fat.  ging  zu  Grunde. 

Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  hervorzuheben:  Die  Nebennieren  sind  vergrößert, 
haben  höckerige  Oberfläche,-  graugelbe,  etwas  festere  Bandzone  und  ein  breiteres 
intensiv  gelb  gefiirbtes,  verkästes^  krameliges  Centrum.  Beide  Nieren  sind  ver- 
größert, gleichmäßig  in  Binden-  und  Marksubstanz.  Das  Ganglion  semilunare  ist 
boderseits  vergrößert,  stellt  einen  abgeplatteten  Knoten  dar,  von  festerer  Konsi- 
*tens,  nicht  verkäst ;  auch  die  Nn.  splanchnici  sind  nicht  verdickt.  Sonst  im  We- 
lentlichen  normaler  Befund.  In  den  verkästen  Nebennieren  wurden  Tuberkelbaoil- 
len  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gangl.  semilunare  ergab 
tarke  Pigmentirung  der  Ganglienzellen  und  an  einzelnen  Stellen  eine  diffuse  klein- 
lelllge  Infiltration. 

Betreffs  der  Pigmentvertheilung  in  der  Haut  konnte  Verf.  im  Wesentlichen 
die  bezOglichen  Angaben  NothnageTs  bestätigen.  Nur  war  in  den  Präparaten 
eine  ao  bestinunte  Anordnung  des  in  der  Cutis  vorhandenen  Pigmentes  nach  dem 
Gdaßverlaufe  nioht  zu  erkennen.  Auch  konnte  eine  eigentliche  Gefäßerkrankung 
^vie  sie  Riehl  beschrieben  hat]  nicht  konstatirt  werden. 

Lenbnsoher  (Jena). 

U.  Si^oTio.    Beitiäge  zur  Kenntnis  dei  idiopathischen  Heizerkran- 
kungen in  Folge  von  Überanstrengung. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
IHe  5  Fälle,   aber  welche  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet,  hat  er  im 
Vedayfe  des  serbisoh«bulgarischen  Feldsuges  beobachtet.    Sie  liefern  exquisite 
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Beifplele  für  jene  schweren  Henerkranknngen,  welche  nicht  durch  eine  nur  avgeu- 
blicklieh  wirkende  Überanstrengung  entstehen,  sondern  bei  welchen  eine  auf  etliche 
Tage  wirkende  überm&ßige  Muskelanstrengung  eine  dauernde  Insuffioiens  in  der 
Leistung  des  HeranuskeU  herbeifOhrt.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  junge, 
meist  kräftige,  vorher  gesunde  Männer,  die  nach  größeren  Märschen  und  Kriegs- 
strapaien  lunächst  unter  Kursathmigkeit,  Schmerzen  in  der  Hengegend  und  Heiz- 
klopfen  erkrankten.  Beim  Aussetzen  des  schädigenden  Moments  stellte  sieh  dann 
der  Status  quo  ante  bald  wieder  ein;  sobald  die  Leute  aber  ihren  Dienst  wieder 
aufnahmen,  machten 'sich  die  erwähnten  Beschwerden  wieder  geltend,  um  sich  bei 
andauernder  Thätigkeit  zu  verstärken.  Es  kam  dann*  zu  heftiger  Dyspnoe,  Be- 
klemmungen, Herzpalpitationen ;  weiter  zu  Ödemen,  Stauung  der  Urinsekretion. 
Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  Dilatation  und  H)rpertrophie  des  linken,  in 
vorgeschrittenen  Fällen  auch  des  rechten  Ventrikels.  Unter  ganstigen  VerhältnisseD 
trat  dann  auch  in  diesen  Stadien  eine  Rückbildung  und  Besserung  ein,  während 
in  dem  Falle  eines  Officiers,  der  durch  starke  Dyspepsie  komplicirt  war  und  bei 
dem  die  schädigende  Ursache  erst  spät  entfernt  wurde,  der  Exitus  eintrat. 

Verf.  weist  noch  darauf  hin,  dass  in  dem  genannten  Feldzuge  viele  andere 
Ärzte  ähnliehe  Beobachtungen  gemacht  haben.  Durch  eine  Darstellung  der  Litte- 
ratur  der  idiopathischen  Herzerkrankungen  wird  die  Arbeit  eingeleitet 

H.  Cohn  (Berlin). 

15.  E.  Adamük.     Übei  einen  Fall  von  Retinitis  haemorihagica  albu- 

minurica mit  Ausgang  in  Genesung. 
(Centralblatt  fQr  prakt  Augenheilkunde  1889.  p.  98.) 
Im  Widerspruch  zu  der  ziemlich  allgemein  angenommenen  Lehre,  dass  das 
Hinzutreten  von  Retinitis  albuminurica  zu  Morbus  Brightii  ein  Signum  mall 
ominis  fQr  die  Prognose,  sowohl  quoad  sanationem  als  insbesondere  quoad  vitam 
darstellt,  steht  die  Mittheilung  des  Verfl  über  einen  Pat„  welcher  in  Folge  einer 
schweren  Nephritis  an  einer  hämorrhagischen  Retinitis  mit  bedeutender  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  erkrankte.  Unter  der  Behandlung  mit  Bädern  und  Jodkali 
wurden  Nephritis  und  Retinitis  vollständig  geheilt,  so  dass  von  letzterer  weder 
ophthalmoskopisch  wahrzunehmende  noch  funktionelle  Residuen  blieben.  Aller- 
dings ist  zu  bemerken,  dass  eigentlich  entzündliche  Veränderungen  im  Augengrunde 
auch  auf  der  Höhe  des  Processes  fehlten.  Es  bestanden  nur  Hyperämie  der  Pa- 
pille, die  lediglich  aus  der  starken  Röthung  derselben  bei  gewöhnlicher  Weite 
der  wahrnehmbaren  Blutgefäße  und  scharfer  Begrenzung  des  Sehnerveneintrittes 
geschlossen  wurde,  und  zahlreiche  Häinorrhagien  in  der  Peripherie  des  Augen- 
grundes  und  insbesondere  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea. 

Weinbaimi  (Marburg). 

16.  B.  Fraenkel.    Tonsillen. 

(Eulenburg's  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  2.  Aufl.) 
Verf.  bespricht  zunächst,  namentlich  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von 
Stöhr,  Biokel  und  Waldeyer,  die  Anatomie  und  Physiologie  besw.  die  Funk- 
tion der  Tonsillen  und  betrachtet  weiterhin  die  Erkrankungen  derselben,  wobei 
die  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  die  richtige  Würdigung  erfahren. 
Überall  werden  die  differentialdiagnostischen  Momente  hervorgehoben.  Ausführlieh 
behandelt  sind  besonders  die  Hyperplasie  der  Tonsillen,  äre  Ätiologie,  Anato- 
mie etc.,  und  die  gegen  diese  Affektion  in  Frage  kommenden  Heil-  bezw.  Opera- 
tionsmethoden.  Von  Tonsillotomen  empfiehlt  Verf.  besonders  die  dem  Physik'scben 
Modell  nachgebildeten  (von  denen  das  Mackensie'sche  wohl  am  meisten  im  Ge- 
brauch ist,  Ref.).  Nicht  erwähnt  ist  das  Tonsillotom,  welches  Lucae  angegeben 
hat  und  welches  als  das  einfachste  am  empfehlenswerthesten  ist  mit  der  kleinen 
Modifikation,  dass  die  am  Ringe  zum  Auffangen  der  Tonsille  befestigte  Kappe 
beseitigt  ist.  B.  Baglnsky  (Berlin). 
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17.  O.  Kersting.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Zungentonsille. 
Würzburg,  Stahel'scbe  Uniy.-Bucbhandlung,  1889. 
Im  Ansehluss  an  die  Beobachtungen  Ton  Swain,   Seifert  u.  A.  unternahm 
es  Verl  an  ca.  300  Personen  jeden  Alters  und  Geschlecbta  Untersuchungen  anzu- 
itdlen  über  die  Häufigkeit  der  Zungenbalgdrüsenhypertrophie    und  das  Verhältnis 
dleier  Erkrankung  zur  Hypertrophie  der  Gaumentonsille   und    den  Schleimhaut- 
erknnknngen  des  Rachens  und   der  Zunge,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
FbarjmgitLB,  Varieen  und  Mycosis  pharyngis  benigna.     17  Sjrapkengeschichten  wer- 
den ausführlicher  mitgetheilt.    Verf.  fasst  seine  Resultate  am  Schlüsse  der  Arbeit 
nUenmäOig  zusammen  und  resumirt,  dass  die  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen 
eine  Erkrankung  des  jugendlichen  Alters  und  besonders  des  mittleren    Lebens- 
Uten  ist,  daas   diejenige  der  Gaumentonsille  hauptsächlich  eine  Erkrankung  des 
jagendliehen  Alters  ist,  während  sie  im  mittleren  Lebensalter  immer  seltener  wird. 
Varieen  am  Zungenrücken  zeigen  sich  besonders  im  späteren  Alter. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

18.  M.  Dinkler.     Ein   Beitrag  zur   Pathologie    der   sog.   schwarzen 
Haannnge.     (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Erb  in  Heidelberg.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVIH.  Hft.  1.) 

Ein  Sjähriger  Knabe  (Pat  des  Vaters  von  D.)  zeigte  nach  Ablauf  einer 
schweren  Scarlatina  im  Anschluss  an  eine  multiple  Furunkulose  des  Kopfes  eine 
•schwarze  Zunge«,  d.  h.  auf  dem  Zungenrücken  fanden  sich  zahlreiche  schwarz  ge- 
färbte Fortsätze  von  kielartiger  Form,  mit  der  Schleimhaut  innig  verwachsen,  die 
als  abnorm  große  und  eigenthümlich  veränderte  Papulae  filiformes  erkannt  wurden. 
IHe  Gebilde  erwiesen  sich  äußerst  resistent,  erst  nach  1  ständiger  Einwirkung  von 
Kali  caust.  gelang  es,  sie  in  ihre  Elemente  zu  zerlegen  und  zwar  bestanden  diese 
aas  braungeförbten  Plattenepithelien  von  homogener  Beschaffenheit,  ein  Kern  war 
nur  schwach  angedeutet  Im  Verlaufe  einiger  Tage  stießen  sich  die  schwarzen 
Gebilde  von  der  Zunge  ab  und  die  letztere  gewann  wieder  ihr  normales  Aussehen. 
B.  ^ubt,  daas  die  vorliegende  Affektion  als  Theilerscheinung  der  nach  dem 
Sefaailaeh  auftretenden  allgemeinen  Hyperkeratose  aufzufassen  sei. 

In  2  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Erwachsene,  die  an  Magenkatarrh 
retp.  Magendilatation  litten,  bei  denen  die  Zungenoberfläche  braunschwarz  gefärbt 
▼ir  durdli  kielförmige  Ctebilde  von  mehreren  Millimeter  Länge,  welche  von  der 
Mittellinie  an  spitzwinklig  geordnet  waren  wie  ein  wohlgekämmter  Scheitel.  Auch 
bier  ergab  die  genauere  Untersuchung  ein  Auswachsen  der  Papulae  filif.  Diese 
aelbst  waren  ungefärbt,  aber  sie  waren  eingehüllt  von  einer  bräunlichen  Rindenschicht 
velebe  aus  Bacillen  bestand.  Die  weitere  Untersuchung  ließ  in  den  letzteren  eine 
Stibehenfonn  erkennen,  welche  zwischen  Heu-  und  Wurzelbacillus  einzurangiren 
▼ire.  Auch  hier  verschwand  die  »schwarze  Zunge«  von  selbst  in  dem  Maße 
oder  noch  rascher,  als  das  Magenleiden  ziir  Heilung  gelangte. 

Kayser  (Breslau). 

19.  Terrillon«     Tumeur   de   la   vessie    chez   la   femme.     Le^on   re- 

cueillie  par  Adler. 
(Bullet  m6d.  1889.  No.  78.) 
Sine  42jährige,  früher  stets  gesunde  Frau  wurde  wegen  Hambeschwerden  ins 
Knnkenhaus  aufgenommen.  Leidlicher  Ernährungszustand,  Haut  blassgelblich. 
Seit  3  Monaten  fOhlt  Fat  Sehmerzen  beim  Urinlassen,  die  Hammenge  ist  ver- 
mehrt, bizweilen  mit  Blut  vermiseht.  Außer  Blut  enthielt  der  Harn  etwas  Eiweiß, 
velehet  wahrsehetnlieh  durch  ZufOgung  von  Salpetersäure  aus  dem  Blute  gefiült 
VQide.  Das  Blut  war  ToUkonunen  mit  dem  Urin  gemengt  und  außerdem  erschienen 
«m  Ende  der  Entleerung  einige  Tropfen  Blut  Die  Ursache  der  Blutung  musste 
lifo  in  der  Blase  liegen.  KaUieterismus  ergab  an  der  Hinterfläohe  der  Blase  Un- 
^enheiten,  welehe  ebenfalls  bei  Digitaluntersuehung  in  Chloroformnarkose  naoh 
Weiterung  der  Urethra  deutlich  als  Fungositäten  im  Blasengrunde  zu  fühlen 
^uen.    Es  handelte  sieh  hier  um  einen  papillomatösen  Blasentumor.    Außer  die- 


206  Genttalblatt  für  kliniAche  Mediein.     No.  11. 

gern  kommen  besonders  Epitheliome  roi,  welche  umfangreioher,  hftrter  undhöckriger 
sind.  Während  die  FapUlome  der  Schleimhautoberflfiohe  aufsitsen,  ist  der  Blssni- 
krebs  in  der  Wand  infiltrirt.  Beide  bedingen  Blutungen;  die  Prognose  des  leti- 
teren  ist  infaust.  Das  Bluthamen  stellt  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  spontan 
ein  und  erlischt  eben  so  plOtalich,  w&hrend  die  durch  Steine  bedingten  Blutungen 
nach  Anstrengungen  erscheinen  und  nur  nach  l&ngerer  Buhe  aufhören.  Meist  ist 
das  Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt,  und  die  Menge  desselben  immer  betrfteht- 
lich.  Größere  Blasentumoren  können  auch  durch  kombinirte  Untersuchung  erkannt 
werden.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  oft  schwere  Cystitis.  Bei  der  Be- 
handlung der  Blutungen  hat  die  innere  Darreichung  von  Stypticis  wenig  Erfolg; 
Ausspülungen  der  Blase  mit  denselben  bewirken  zugleich  starke  Beizung  und 
können  die  Blutungen  vermehren.  Bei  den  chirurgischen  Maßnahmen  kann  man 
die  erweiterte  Harnröhre  zur  Einführung  von  Instrumenten  benutzen;  jedoch  wird 
die  Dilatation  nicht  lange  Zeit  vertragen  und  gestattet  auch  nicht  die  gemeiniame 
Einbringung  von  Werkzeugen  und  des  Fingers.  Es  ist  daher  die  Eröffnung  der 
Blase  geboten  mittels  Sectio  hypogastriea,  welche  der  Sectio  perinealis  stets  vor- 
zuziehen ist.  Das  Peritoneum  wird  bei  der  enteren  Operation,  wenn  die  Blase 
gefüllt  ist>  nieht  verletzt;  noch  mehr  wird  der  Blasengrund  durch  EinfOhning  eines 
Kolpeurynters  in  den  Mastdarm  (Petersen)  emporgehoben.  Die  übrige  Be- 
schreibung der  chirurgischen  Technik  der  Operation  gehört  nicht  in  den  Bshmen 
dieses  Blattes.  G.  Heyer  (Berlin). 

20.  Kittel.     Die   Behandlung   tuberkulöser   Affektionen   mit  Fem- 

baisam. 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1889. 
Es  wurden  in  der  Klinik  des  Prof.  Heineke  in  Erlangen  14  Falle  von  Csriei 
der  Knochen  und  6  kalte  Abseesse  mit  Perubalsam  nach  Landerer  behandelt, 
Der  Balsam  zeigte  sich  dem  Jodoform  kaum  überlegen,  speciell  blieb  es  zweifd- 
haft,  ob  sich  durch  ihn  tuberkulöse  Knoehenaffektionen  unter  Vermeidung  opera- 
tiver Eingriffe  zur  Heilung  bringen  lassen.  Intramuskuläre  Injektionen  blieben  auf 
die  Tuberkulose  ohne  Einfluss.  Bei  der  Prüfung  auf  sein  Desinfektionsvermögcn 
(durch  Kreske)  schien  der  Balsam  in  gewissem  Grade  entwicklungshemmend  su 
wirken.  H.  Neamami  (Berlin). 

21.  Ali-Cohen.    Eigenbewegung  bei  Mikrokokken. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1889.  No.  2.) 
Es  wurde  bisher  angenommen»  dass  im  Gegensatz  zu  den  Bacillen,  von  denen 
bestimmte  Arten  Eigenbewegung  haben,  die  Kokken  niemals  beweglich  sind.  A.-C< 
beschreibt  nun  einen  Coccus,  bei  dem  er  zum  ersten  Mal  einwandsfrei  Eigenbewe- 
gung nachgewiesen  hat,  so  dass  jene  Gegenüberstellung  in  der  Systematik  hinüülig 
wird.  (Übrigens  fand  später  Löffler  bei  diesem  Coccus  mit  seiner  neuen  Fir- 
bungsmethode  auch  die  Geißel,  der  die  Beweglichkeit  des  Coccus  zu  danken  ist) 

H«  Neumaiui  (Berlin). 

22.  F.  Becker.     Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoff-Amblyopie. 

(CentralblaU  für  prakt  Augenheilkunde  188a  p.  138.) 
Ein  Arbeiter  in  emer  Gummiwarenfabrik,  dessen  Beschäftigung  im  Eintaudien 
von  Saughütehen  in  eine  Lösung  von  Chlorschwefel  in  Schwefelkohlenstoff  be- 
stand, erkrankte  unter  den  Symptomen  von  unangenehm  süßem  Geaehmaek  in 
Munde,  Appetitlosigkeit,  näehtlichen  Wadenkrämpfen,  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Sehschärfe  auf  Fingerzählen  in  3  Meter  gesunken,  kolossales  centrales  Skotom, 
temporale  Hälfte  der  Papille  sehr  blass.  Therapie:  Aufgabe  der  Besehftftigung, 
Schutzbrille,  Enthaltung  von  Spirituosen  und  Tabak,  Injektion^  von  Strychnin. 
nitr.,  innerliche  Darreichung  von  Jodkali,  später  Ferrum.  Unter  dieser  Behand- 
lung stieg  die  Sehschärfe  auf  Vs»  das  centrale  Skotom  wurde  bedeutend  kleiner. 
Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  ein,  wenn  auch  mäßiger  Abusus  spirituos.  et  ta- 
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bid  für  dM  Ziutendekommen  der  Sohwefelkohleiistoff-Amblyopie  disponirt,  ferner 
TieOeicfat  der  Eintritt  der  kälteren  Jahresseit,  weil  alidann  die  Arbeiteriume  ve- 
Qtgcr  gelOflet  werden.  WeiülHWOi  (Marburg). 

23.  G.  Heimaim  (Chailotteaburg).    Über  Gocainepilepsie. 
(Deutsehe  med.  Woohensehrift  1889.  No.  12.) 

Fht  hereditSr  nieht  belastet,  spritit  seit  1885  Morphium,  seit  1886  Cocain 
nadgvbnnebt  sdiKeßlioh  2,0  Morphium  und  8,0  Cocain  pro  die.  Seit  Ende  1886  leigen 
oA  Oediehtnissehw&ehe,  InteUigena-Moraldefekte.  Hau^ucken  stellt  sieh  ein, 
seUxefifidi  tobsfichtige  Erregung.  Im  Man  1887  verfiel  Fat  in  einen  Tobsuehts- 
aoM,  Terbr  die  Besinnung,  bHeb  5  Minuten  wie  im  Starrkrampf  liegen,  begann 
dsitn  um  neh  su  sehlagen.  Augen  offen,  stierer  Blick,  BeiiB-  und  Sohnappbewe- 
gtmgOL  Diese  Anf&lle  wiederholten  sieh  mit  der  Zeit  manche  Tage  2mal,  h&ufig 
aaeh  erst  naeh  14  Tagen.    Die  Dauer  der  Anfille  war  verschieden. 

Die  Krftmpfe  schwanden  nach  einer  Entziehungskur,  kehrten  aber  wieder,  als 
Pit  rieh  aufs  Neue  Cocain  ii^ieirte. 

Naeh  H.  ist  das  Cocain  direkt  als  einzige  Ursache  der  Krftmpfe  anzusehen. 

Iienbnscher  (Jena). 

24.  H.  Hotlmagel.     Zur  Diagnose  der  Sehhügelerkrankungen. 
(Zeitschrift  für  kün.  Medioin  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  einem  24jfthrigen  phthisischen  Schlossergehilfen  entwickelten  sich  allmfih- 
lieh  unter  reseh  an  Intensität  zunehmenden  Kopfschmerzen  folgende  Erscheinun- 
gen: Veisehleehterung  des  Sehvermögens.  Doppeltsehen  Abnahme  der  Kraft  in 
den  linken  Srtremit&ten  und  des  Gefühls  in  der  linken  Hand.  H&ufiges  Schwindel- 
gefDU.  Krampfanf&Ue  in  den  Extremit&ten  ohne  Bewusstseinsausschaltung.  Ab- 
uduie  des  Gedächtnisses.  Der  2  Tage  vor  seinem  Tode  aufgenommene  Status 
ergiebt  Folgendes :  Pupille  links >  rechts,  Beaktion  beiderseits  tr&ge  und  wenig 
auigielng.  Stauungspapille.  M&ßige  Parese  des  Rect.  int.  sinist.  und  hochgradige 
Parese  des  Rectus  sup.  und  inf.  beiderseits.  Minimale  Parese  des  linken 
Facialis  bei  willkflrliehen  Bewegungen  völlige  Bewegungslosig- 
keit der  linken^  Gesiehtsh&lfte  bei  emotionellen  Bewegungen 
CTnoert  Freude).  Übrige  Gehimnerven  intakt.  In  den  linken  Extremitäten 
Iddite  Parese  und  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  in  den  linken  Fingern 
Iridite  Ungeschicklichkeit.  Sensibilit&t  links  gegen  rechts  herabgesetzt  Tempera- 
toninB  nur  im  linken  Fuß  und  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels  fehlend. 
Sehneoreflexe  links  stärker  als  rechts.  Links  Fußklonus.  Gang  unsicher  und 
•diwinkend.  Diagnose:  Tumor  eerebri,  entweder  Tuberkel  oder  Gliom,  die  Vier- 
hAgdgegend  und  den  reehten  Sehhügel  einnehmend. 

Sektion:  Im  reehten  Thalamus  opticus  ein  taubeneigroßer  Tu- 
berkel, welcher  zwischen  Suleus  ohoreoideus  und  Taenia  medul- 
laris  eingelagert,  die  mediale  Fl&che  des  Thalamus  sammt  Trigo- 
oun  habenulae  nachabw&rts  einerseits,  nach  den  Vierhflgeln  ande- 
rerieits  drückt. 

Der  unsichere,  schwankende  Gang  in  Verbindung  mit  der  eigenthümlich  ver- 
breitsten AugenmnskeUfthmuiig  musste  auf  einen  Sitz  des  Tumors  in  der  Vier- 
^^^gclgegend  hinweisen,  wfthrend  die  linksseitige  mimische  Gesichtslähmung  auch 
au!  eine  Aibktion  des  rechten  Sehhügels  hindeutete. 

Auf  Grund  der  klinisehen  Beobachtung  sind  nach  N.  die  centralen  Facialis- 
libanngen  in  2  Gruppen  zu  trennen:  eine,  in  welcher  schon  in  der  Buhe  ein 
panlytiseher  oder  paretischer  Zustand  wahrnehmbar,  die  gewollte  und  absiohtliohe 
hnenration  der  G^ichtsmuskeln  unmöglich  ist,  während  bei  unwillkürlichen  effek- 
tmn  Bewegungen  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  in  Thätigkeit  geräth;  eine  an- 
betet in  wekher  während  der  Ruhe  keine  Lähmung  besteht,  auch  bei  der  will- 
l^flitiehen  Bewegung  das  Facialisgebiet  dem  WiUenseinfluse  durchaus  folgt,  wo 
^  die  unwillkürliehen,  psychisch-reflektorischen,  den  Gemüthseffekt  begleitenden 
Anadneksbewegungen  fehlen.  Für  die  erstere  Gruppe  ist  die  Läsion  in  der  inneren 
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Kap«el  und  in  der  Fan  eentndb  cerebri  semiovalig,  für  die  iweite  Gra]ipe  in  der 
Hinischenkelhaabenbahn  in  luohen. 

In  einem  Naehtrag  bringt  X.  noch  einen  2.  Fall,  bei  welchem  wiederum  die 
Lfihmung  der  mimischen  Ausdrueksbewegungen  der  einen  Gesichtshftlfte  dureli 
einen  Tumor  (Gliom)  dea  Thalamus  opticus  der  anderen  Seite  bedingt  war. 

A*  Gramer  [Eberswalde). 

25.  J.  H.  Lloyd  and  J.  B.  Deaver.     A  case  of  tumoi  of  the  cervicai 

region  of  the  spine. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment  diseases  1889.  No.  4.) 
Bei  der  bisher  gesunden  C.  W.  entwickelte  sich  unter  brennendem  Kopfschmen 
innerhalb  einiger  Wochen  eine  linksseitige  Hemiplegie.  4  Monate  luvor  bemerkte  Fat 
Steifigkeit  und  mäßige  Schwellung,  welche  letztere  spontan  und  auf  Druck  schmeri- 
haft  war,  im  Nacken.  Die  Prominens  entsprach  dem  3.  Cervikalwirbel  und  lag 
unmittelbar  links  von  der  Medianlinie.  Die  Hemiplegie  leigte  spastischen  Cha- 
rakter, Fuß-  und  Rectusklonus  war  yorhanden.  Die  Kniephänomene  erwiesen  sieh 
beträchtlich  gesteigert  Es  fehlten  Störungen  der  Sensibilität  und  des  elektrisehen 
Verhaltens.  Keine  vasomotorischen  oder  trophischen  Erscheinungen.  Gehinmerren 
leigten  nichts  Abnormes.    Leichte  Retinitis  beiderseits. 

Die  unter  strengsten  antiseptischen  Kautelen  vorgenommene  Operation  ergab 
chronische  Ostitis  an  der' betreffenden  Stelle  der  Cervikal Wirbelsäule  und  Verdik- 
kung  der  sich  nicht  prall  hervorwölbenden  Dura,  welche  nur  mit  der  Exploratir- 
nadel  perforirt  wurde.  In  dem  letsten  Theile  der  Operation  und  wenige  Stunden 
vor  dem  Tode  traten  Unregelmäßigkeiten  der  Athmung  ein,  welche  vielleicht  auf 
spinaler  Läsion  der  Nn.  phrenici  su  beruhen  schienen.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage 
nach  der  Operation. 

Das  Gehirn  war  intakt,  die  Dura  spinalis  getrübt  und  verdickt  An  der  linken 
vorderen  Fläche  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  2.  Cervikalwirbels  fand  sich 
etwa  B/g  Zoll  unter  der  Decussation  der  Pyramidenbahnen  eine  weiienkorngroße 
Hervorwölbung.  Dieser  entsprach  ein  hämorrhagischer  Herd,  der  die  linke  graue 
Substana,  die  linken  Seitenstränge  und  den  vorderen  Theil  der  linken  Burdaeh- 
schen  Stränge  einnahm.    Nach  oben  eine  kleine  Zone  aufsteigender  DegeneratioD. 

J«  Bnhemaiili  (Berlin). 

26.  V.  V.  Gyurkoveohky.     Beiträge  zur  theiapeutischen  Anwendung 

des  Saueistoffes. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  25  u.  26.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  sind  die  Sauerstofiinhalationen  angeseigt  bei 
akuter  und  chronischer  OberfÜllung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  femer  behufi 
Anregung  des  StofPwechsels  bei  hochgradiger  Körperschwäche,  Blutarmuth,  Leo- 
kämie,  Bleichsucht,  daniederliegender  Verdauungsthätigkeit,  den  Körper  sehwä- 
chenden  Nervenkrankheiten,  Diabetes,  Hemikranie,  Schlaflosigkeit  und  sexueller 
Impotens. 

Der  Sauerstoff  muss  rein  sein,  die  einauathmende  Menge  ist  je  nach  den  in- 
dividuellen Verhältnissen  und  der  betreffenden  Krankheit  verschieden  (10-~30  Liter 
pro  Tag).  Alte  Leute  vertragen  weniger  als  junge;  heruntergekommene  weniger 
als  kräftige  Individuen.  Die  beste  Zeit  für  die  Einathmung  ist  die  Morgenstonde 
vor  dem  FrCkhstück,  oder  die  Zeit  vor  einer  anderen  Mahlseit 

Üble  ZufSlle  wurden  nie  dabei  beobachtet  Kontraindikationen  bilden  bot 
Hämoptoe  und  Aortenaneurysmen.  Lenbnaclier  (Jena). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  den  Bedmkteur  Prof.  A.  Fraaikel  in  Berlin  (W.  WUhelmstnJe  67/68),  odsr  lo 
die  Verlagskandlnng  BreUhopf  ^  Härttl^  einsenden.  

Druck  «ad  TerUg  Toa  Brtitkopf  A  Hftrtol  in  Leiptl«. 

Hlem:  Medlelnlselier  Anielger. 
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fMkMÜi  1.  Ribbtrt,  2.  Klebt,  3.  WsIcbtelbaDm,  4.  Babet,  5.  Flakltr,  6.  Ltvy, 
l  IsItaHUMy  8.  Vnttchar,  Influenza.  —  9.  Pttrutchky,  Slnwlxkungen  des  lebenden 
hwekkdfpos  sof  MUzbiaadbMUlen.  —  10.  Piek,  Cor  mobüe.  —  11.  KItch,  Hlmox^ 
rHagien  bei  Upomatosen. 

12.  Hsnritix»  Epldemisehe  Erkrankung  im  Gefolge  der  Yaeeination.  — -  13.  QrotM» 
Gb«na  and  Sndocaiditlf.  ^  14.  NlCOlay,  Beweglichkeit  pleuritisober  Exsudate.  — 
1^  Trtislir,  Pneumotboxax  im  Oefolge  eines  asibmatisoben  Anfalls.  —  16.  Qulnlot, 
Erbn^n  der  Sebwangeren.  —  17.  HartlM»  Stinunbandllbmung.  -*  18.  Laigreittr, 
Keblkopftaberkuloee  und  Globus  bysteiieus.  —  19.  Backtr,  Ntobkiankbeiten  bei  Kohlen- 
oty^Suvorglftung.  —  20.  Horgaa,  Symmetrische  Gangria.  —  21.  Proskautr,  Throm- 
bote  der  Gsiotls.  —  22.  Achtrd  und  6uIbm,  Akute  Myelitis  und  Neuiitts  optica.  ^ 
23.  fissilMit,  PxogressiTe  Muskelatrophie. 

B4icb0r.Anzelgen :  24.  0.  Vitrerdt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten.    2.  Aufl. 

1.  Bibbert.     Anatomische  und  bakteriologische  Beobachtun- 
gen Aber  Influenza. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1890.  No.  4.  p.  61—63.) 
Unter  8  Obduktionen  fanden  sich  2mal  die  Lungen  ohne  pneu- 
monische ProcesBe;  bei  den  anderen  Fällen  nahm  die  Pneumonie 
3mal  je  einen  ganzen  Unterlappen  ein;  zum  Unterschied  von  der 
baposen  Peumonie  stellte  die  Schnittfläche  der  hepatisirten  Lappen 
^e  fast  glatte  Fläche  dar,  das  Exsudat  war  weich,  sehr  zellreich 
mid  fibiinarm;  in  einem  Falle  war  auch  die  lobäre  Verdichtung  auf 
der  SchnittffiUihe  lobulär  abgetheilt,  die  einzelnen  Lobuli  waren  nicht 
gleielunäSig  verändert;  4mal  setzten  sich  die  Verdichtungen  ansein- 
>dneii  Herden  mit  theils  glatter,  theils  kömiger  Schnittfläche  zu- 
ammen.  Allen  Fällen  gemeinsam  war  eine  in  ihrer  Litensität  wech- 
<dnde  Böthnng  der  Schleimhaut  der  großen  Bronchien,  der  Trachea 
oad  mehr&ch  auch  des  Larynx.  Die  in  5  Fallen  ausgeführte  Unter- 
•uehnng  lehrte  eine  hochgradige  zellige  Lifiltration  der  Mucosa  bei 
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strotzender  Füllung  der  Blutgefäße.  In  allen  Fällen  war  die  Milz 
geschwellt,  stets  deutlich  vergrößert,  bisweilen  um  das  Mehr&che 
und  meist  von  abnorm  weicher  Konsistenz.  In  einem  Falle  zeigten 
die  Nieren  trübe  Schwellung,  ein  anderes  Mal  beginnende  fettige 
Degeneration  der  gewundenen  Harnkanälchen.  Zu  beachten  bei 
diesen  Befunden  ist,  dass  bei  7  der  gestorbenen  Fat.  die  Influenza 
zu  bereits  bestehender  Tuberkulose  (2mal),  Emphysem  (2mal),  Myocai- 
ditis  mit  Mitralstenose  (Imal),  Cor  adiposum  mit  Synechie  der  Henspitze 
(Imal),  lipomatose  Atrophie  der  Rumpf-  und  Extremitätenmuskulatui 
(Imal)  hinzugetreten  war.  Kulturversuche  aus  dem  Tracheakchleim. 
dem  Lungengewebe,  der  Milz  und  den  Nieren  lieferten  in  5  Fällen 
den  Streptococcus  pyogenes  oder  erysipelatos,  welcher  Pilz  sich  auch 
im  Sputum  der  Influenzakranken  nachweisen  lässt.  In  den  auBer- 
gewöhnlich  großen  Mengen  fand  sich  dieser  Streptococcus  voi 
Allem  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Influenza  keine  besonderen 
Lungenerscheinungen,  speciell  keine  Verdichtungen  gesetzt  hatte; 
in  einem  anderen  Falle  ohne  Lungenerscheinungen  ergaben  Milz  und 
Niere  von  vom  herein  Reinkulturen  von  Streptokokken.  Im  dem 
zellig  infiltrirten  Gewebe  der  Mucosa  ließen  sich  mit  Bestimmtheit 
Streptokokken  nicht  nachweisen.  Es  scheint  also  im  Ganzen,  dass 
der  Streptococcus,  auch  wenn  er  der  specifische  Influenzakeim  nicht 
ist,  im  Verlauf  der  Influenza  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  kann. 

Prior  (Köln). 


2.  Klebs.     Ein  Blutbefund  bei  Influenza. 

(Contralblatt  für  Bakteriologie  1S90.  No.  5.) 
K.  hat  zunächst  das  durch  Einstich  in  die  Fingerkuppe  ge- 
wonnene Blut  untersucht  und  darin  neben  den  gänzlich  unveränder- 
ten rothen  Blutkörperchen  eine  enorme  Masse  kleiner  lebhaft  beweg- 
licher Körperchen  von  starkem  Glänze  gefunden,  die  in  Größe,  Fem 
und  Bewegung  vollständig  mit  denjenigen  übereinstimmen,  welche 
er  bei  der  pemiciösen  Anämie  kennen  gelehrt  hat,  bei  der  sie  aber 
niemals  in  solcher  Menge  vorkommen.  Zum  Unterschiede  von  dei 
pemiciösen  Anämie  wurden  aber  im  Blute  der  Influenzakranken 
keine  Mikrocyten  gefunden.  Im  Blute  eines  an  Influenza  Verstor- 
benen fand  R.  außer  den  erwähnten  Monaden  mittlere  und  größere, 
längliche  und  ovale  Formen,  die  sich  durch  ihre  viel  langsameren 
Bewegungen  von  jenen  unterschieden  und  deren  Form  und  Lage  in 
mittels  der  Ehrlich'schen  Methylenblaulösung  hergestellten  Färbe- 
präparaten sehr  deutlich  festgestellt  werden  konnte.  An  den  sur 
Ruhe  g^ommenen  Gebilden  bemerkte  man  einen  starren  stielartigen 
Fortsatz  von  der  gleichen  Länge  wie  der  Durchmesser  des  Körper- 
chens. Weiter  erkennt  man  aufs  deutlichste,  dass  ein  großer  Theil 
der  Flagellaten  sich  im  Inneren  von  rothen  Blutkörperchen  befindet: 
letztere  enthalten  meist  2,  3 — 5,  selten  nur  1  Flagellate.  Die  von 
Flagellaten    gefüllten    rothen    Blutkörperchen    zeichnen  sich    meist 
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dordiw^  durch  ihre  kugelige  Gestalt  aus,   während  zahlreiche  an- 
deie  Blatscheiben  schüsselförmig  oder  zackig  sind. 

K.  weist  dann  darauf  hin,  dass  in  allen  Processen,  welche  durch 
Hämatoioen  aus  der  Klasse  der  Protozoen  bewirkt  werden,  die  für 
die  Spaltpilze  so  charakteristischen  Formen  der  Febris  continua  fehlen. 
Sowohl  bei  der  Malaria  als  bei  der  perniciosen  Anämie  tritt  der 
intemüttiiende  Charakter  des  Fiebers  auffällig  hervor.  Bei  der  In- 
flaenza  findet  gleichfaUs  ein  wiederholtes  Eintreten  von  febrilen  Zu- 
ständen statt,  gewöhnlich  als  Becidive  bezeichnet;  doch  dürfte  es 
sich  auch  hier  um  Entwicklungsphasen  der  Mikroorganismen  han- 
deln, die  den  Rückfall  bedingen.  M.  Cohn  (Berlin). 


3.  Weichselbaum.     Bakteriologische  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  über  die  Influenza  und  ihre  Kom- 
plikationen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  6.) 

W.  hat  das  reichliche  Material,  das  ihm  die  Wiener  Influenza- 
epidemie bot,  zu  eingehenden  bakteriologischen  und  pathologisch- 
anatomischen Studien  benutzt,  über  deren  Ergebnis  er  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  berichtet.  Die  Untersuchungen  bezogen  sich  zu- 
nächst auf  Sputum  und  Blut  der  Fat.,  und  zl^ar  auf  21.  In  fast 
^en  Fällen  fand  sich  im  Sputum  unter  zahhreichen  anderen  Bak- 
terienarten der  Pneumoniecoccus  vorherrschend.  In  1  Falle  gelang 
es,  diesen  auch  im  Harn  nachzuweisen.  Die  Blutuntersuchungen 
fielen  stets  negativ  aus. 

W.  hat  dann  10  Leichen  untersucht,  die  an  Influenza  theils  mit, 
theils  ohne  Komplikationen  verstorben  waren.  Als  nahezu  konstan- 
ter Befund  ist  das  Vorkommen  von  akuten  Entzündungen  der  Neben- 
))ohlen  der  Nase,  namentlich  der  Stirn-  imd  Kieferhöhle  hervorzu- 
lieben.  In  dem  diesen  Höhlen  entnommenen  Eiter  ließen  sich  stets 
Pneomoniekokken  nachweisen. 

In  1  Falle  wurde  eitrige  Pachy-  imd  Leptomeningitis  nebst 
einem  Himabscesse  gefunden,  die  ihren  Ausgang  von  der  Kiefer- 
und  Stirnhöhle  genommen  hatten.  Auch  in  3  Fällen  von  Otitis 
loedia  konnten  aus  dem  Exsudat  Pneumoniekokken  gezüchtet  werden. 

In  7  Fällen  bestand  femer  krupöse  Pneumonie,  Imal  mit  Ab- 
scenbüdung;  in  1  Falle  eine  geringe  Bronchopneiimonie,  in  einem 
änderen  Falle  eitrige  Pleuritis.  Milztumor  war  gewöhnlich  vorhan- 
den, doch  niemals  in  auffallendem  Grade,  femer  trübe  Schwellung 
der  Leber  und  Niere. 

Im  Anschluss  an  diesen  konstanten  Befund  von  Pneumonie- 
kokken im  Sputum  sowohl  als  in  den  pathologischen  Processen  der 
Leiche  erörtert  dann  W.  die  Frage,  ob  der  PneumoÜiecbccus  die 
l^'rsache  der  Influenza  ist  oder  die  letztere  durch  einen  uns  noch 
ganx  anbekannten  Mikroorganismus  verursacht  wird,  während  das 
Vorkommen  des  Pneumoniecoccus  nur  die  Bedeutung  einer  sekun- 

12* 
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däxen  Infektion  hat,  welche  gewisse  Komplikationen  dei  Influenu 
henroizurufen  im  Stande  ist.  Dez  letzteren  Annahme  neigt  W.  su, 
glanbt  aber,  dass  der  Fneumoniecoccus  immerhin  eine  wesentliche 
Rolle  spielt,  indem  er  einerseits  die  katarrhalischen  Frocesse  iiniei- 
];ialten  und  steigern,  andererseits  viele  und  schwere  KomplikationeD^ 
insbesondere  krupöse  Pneumonien  hervorrufen  kann. 

M.  Cohn  (Berlin). 


4.  Babes.     Vorläufige   Mittheilungen    über    einige  bei  In- 
fluenza gefundene  Bakterien. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1890.  No.  8.) 
B.  hat  mit  dem  aus  den  tiefsten  Theilen  der  Nasenhöhle  stam- 
menden Sekrete,  so  wie  mit  dem  Sputum  frischer  unkompliciiter 
Fälle  von  Influenza  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geimpft,  die 
meist  in  wenigen  Tagen  unter  pneumonischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gingen.  Auf  Agar-Agarkulturen  entwickelten  sich  aus  allen 
Organen  in  der  Tiefe  des  Impfistiches  staubartig  fein  granulirte  Kul- 
turen, welche  sich  an  der  Oberfläche  als  kleine,  vollständig  durch- 
sichtige und  farblose  Kolonien  ausbreiten;  nach  mehreren  Tagen 
sind  dieselben  kaum  mehr  su  erkennen.  Auf  Gelatine  entwickela 
sich  in  der  Tiefe  kleine  Kügelchen,  welche  sich  von  anderen  Bak- 
terien durch  ihre  Durchsichtigkeit  unterscheiden.  Auf  ELartoffeln 
kann  kein  Wachsthum  der  Btd^terien  erkannt  werden.  Diese  Ko- 
lonien bestehen  aus  äußerst  kleinen,  0,2 — 0,4  fi  dicken,  eingeschnür- 
ten Bakterien,  manchmal  kurze  Ketten  bildend,  manchmal  xu  feinen 
Stäbchen  verlängert,  manchmal  rundlich  oder  pyriform.  An  den 
Enden  derselben  finden  sich  hier  und  da  bläschenförmige  Auftiei- 
bungen.  Die  Bakterien  erzeugen  mit  Vorliebe  Lungenerkrankungen. 
Sie  wachsen  gut  im  luftleeren  Räume.  B.  will  sie  vorläufig  Bact.  I 
benennen. 

Durch  direkte  Kultur  des  Sekretes  aus  Nase  und  Stirnhöhlen 
der  meisten  Fat  konnten  verschiedene  Bakterienarten  gewonnen 
werden.  Unter  denselben  nehmen  auf  Agar-Agar  kleine,  oberfläch- 
liche, runde,  durchsichtige,  in  der  Mitte  mit  einem  weißlichen  er- 
habenen Punkte  versehene  Kulturen  die  Hauptrolle  ein.  Dieselben 
bestehen  aus  eingeschnürten,  gut  gefärbten  Bakterien  von  etwa  0,5  fi 
Breite,  etwas  zugespitzt  mit  einer  konvexen  und  einer  geraden  Seite, 
in  der  Mitte  oft  mit  einem  ungefärbten  Querstreifen  versehen,  pa- 
rallelstehende Gruppen  von  2  Individuen  mit  der  geradlinigen  Seite 
genähert  bildend,  durch  Anilinfarben  auch  nach  Gram  gut  färbbai, 
unbeweglich.  Dieselben  sind  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  pa- 
thogen, verursachen  häufig  bei  ersteren  tödliche  Pneumonie  mit  Lo- 
kalisation der  Bacillen  in  den  Grefäßen  der  Alveolarsepta,  bei  letz- 
teren eine  Art  Septikämie,  während  bei  Kaninchen  manchmal 
bedeutende  lokale  Reaktion  entsteht.  Diesen  Bacillus  will  B.  als 
Bact.  II  bezeichnen. 
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Schon  TOT  dem  Auftreten  der  Influenza  in  Bukarest  herrschten 
dort  maligne  Bronchitiden  und  Pneumonien,  von  denen  zahlreiche 
zur  Sektion  gelangten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  bei 
dieiea  FäUen  in  den  Bronchien,  bisweilen  auch  in  den  inneren  Or- 
ganen auBer  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes  etc. 
eigendinmliche  Bakterien,  die  durch  strahlige  Fortsätze  verbunden 
ecKhienen  und  so  den  Eindruck  eines  Schleimgewebes  machten,  so 
TO  femer  sehr  erhabene,  schleimige,  fast  ganz  durchsichtige  Kolo- 
nien bildeten.  Dieselben  verursachen  einestheils  die  Austrocknung 
des  schräg  erstarrten  Agars,  andererseits  die  Anhäufung  einer  reich- 
lichen, sulzig-schleimigen  Masse  am  Grunde  des  Reagensgläschens. 
Diese  Bakterien  sind  pathogen  für  Mäuse  und  Meerschweinchen.  In 
Befug  auf  GroBe  und  Form  sind  diese  Mikroorganismen  von  ein- 
ander verschieden. 

Während  der  Influenza-Epidemie  waren  diese  Formen  viel  häu- 
figer and  wurden  in  6  Fällen  von  9  untersuchten  nachgewiesen. 
Anfierdem  wurden  in  vielen  Fällen  noch  eigenartige  Streptokokken 
gefunden.  M.  Cohn  (Berlin). 

5.  FinUer.     Influenzapneumonie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 

6.  Levy.     Bakteriologische  Befunde  bei  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  7.) 

7.  Eollmann.     Mikroskopische  Blutbefiinde  bei  Influenza- 

kranken. 

(Ibid.) 
F.  hat  45  Fälle  yon  Influenxapneumonie  beobachtet,  von  denen 
nur  2  unter  das  Bild  der  typischen  lobären  Pneumonie  gehörten, 
wihrend  die  anderen  43  derjenigen  Erkrankung  zuzuzählen  waren, 
die  F.  schon  mehrfach  als  Streptokokkenpneumonie  beschrieben  hat. 
Die  Erscheinungen  der  Pneumonie  treten  in  diesen  Fällen  nicht  so 
gani  deutlich  hervor.  Die  Athmung  ist  meist  sehr  beschleunigt,  oft 
mit  Cyanoee  verbunden;  starker  Lij^hunger  meist  vorhanden.  Der 
Hinten  ist  sehr  gering  und  trocken;  das  Sputum  meist  spärlich, 
bnune  pneumonische  Sputa  durchaus  nicht  regelmäßig.  Die  Er- 
scheinungen bei  der  physikalischen  Unteisuchung  sind  sehr  yer- 
•chieden,  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  oft  nur  wenig  ausge- 
sprochen. Der  Puls  ist  meist  auSerordentlich  frequent,  klein  imd 
weich.  —  Von  F.'s  Pat.  starben  7,  von  denen  3  zur  Sektion  kamen. 
Dts  Wesentliche  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  bestand 
d^,  dass  die  Entzündung  sich  herdförmig  ausbildete,  dass  die  Herde 
^Uach  sich  verzweigend  die  Lungenlappen  durchsetzen,  aus  kleinen 
lobularen  Pneumonien  zusammengesetzt  sind,  welche  vielfach  zer- 
«tieut  noch  kleine  lufthaltige  Partien  zwischen  sich  enthalten.  Die 
Schnittfläche  der  pneumomsehen  Heide  ist  durchweg  glatt,  manch- 
mal andeutungsweise  gekörnt.     Die  infiltrirten  Partien  sind  nicht 
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hepatisirt,  sondern  splenisirt.  Es  handelt  sich  um  eine  vorwiegend 
zeUige  Entsiindung  mit  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes. 
Die  zellige  Natur  der  Entzündung  mit  der  ausgesprochenen  Neigung 
zur  weiterkriechenden  Fortentwicklung  erlaubt  es,  diese  Erkran- 
kung als  Erysipel  der  Lunge  zu  bezeichnen.  Die  Ähnlichkeit  dieser 
Pneumonieform  mit  dem  Erysipel  liegt  nicht  nur  in  dem  anatomiBchen 
Charakter  des  Entzündungsvorganges,  sondern  auch  darin,  dass  beide 
Erkrankungen  durch  Streptokokken  bedingt  werden.  F.  fand  näm- 
lich in  allen  pneumonischen  Lungen  den  Streptococcus,  den  er  schon 
in  den  früher  von  ihm  beschriebenen  Streptokokkenpneumonien  rein 
kultivirt  und  als  Erreger  derselben  au%efasst  hatte.  Nur  in  einer 
Lunge  fand  F.  daneben  einen  Staphylococcus  und  einen  Diplococ- 
cus,  der  sich  indess  wesentlich  von  dem  Fraenk ersehen  Diplococcos 
pneumoniae  unterschied.  F.  betrachtet  diese  Streptokokkenpneu- 
monien als  Lokalisation  des  Lifluenzaerregers  in  der  Lunge.  — 
Therapeutisch  hat  F.  von  Bäderbehandlung  keine  Erfolge  gesehen, 
dagegen  rühmt  er  die  Eisbehandlung  und  das  Chinin,  von  dem  er 
auch  prophylaktischen  Nutzen  gesehen  hat  (s.  das  Referat  über  die 
Arbeit  von  Tranjen).  — 

L.  berichtet  über  die  auf  der  StraBburger  Klinik  angestellten 
bakteriologischen  Untersuchungen.  Dieselben  betrafen  zunächst  das 
Sputum:  in  demselben  fanden  sich  neben  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken in  großer  Menge  der  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel  vor. 
Dann  hat  L.  das  Sekret  von  7  Otitiden  —  eine  Erkrankung,  die  in 
StraBburg  besonders  häufig  vorkam  —  untersucht,  in  sämtlichen 
Fällen  Agar-  und  Gelatineplatten  gegossen  und  weiBe  Mäuse  greimpft. 
In  den  6  ersten  Fällen  erhielt  er  den  Diplococcus  pneumoniae 
Fraenkel  in  Reinkultur,  im  7.  Fall  war  neben  ihm  noch  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus  vorhanden.  Femer  wurde  aus  9  Exsudaten 
verschiedener  Art  in  der  Pleura  8mal  der  Diplococcus  pneumoniae 
Fraenkel,  Imal  zusammen  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
einmal  der  letztere  allein  gefunden.  Bei  den  Influenzabronchopneu- 
monien  konnte  L.  nur  einmal  aus  der  Lunge  den  Diplococcus  Fraen- 
kel züchten;  in  einem  Falle  von  lobulärer  Pneumonie,  der  sur 
Autopsie  kam,  zeigte  sich  im  Infiltrat  (graue  Hepatisation)  neben 
dem  Diplococcus  pneumonia  unter  Anderem  der  Staphylococcus  pyoge- 
nus  albus.  —  L.  glaubt  nicht,  dass  irgend  einer  der  gefundenen  Mikro- 
organismen als  der  primäre  Ejrankheitserreger  anzusehen  sei,  sondern 
dass  es  sich  vielmehr  um  Sekun<Ulrinfektion  handelt,  für  welche  die 
Influenza  nur  den  Boden  vorbereitet.  L.  hebt  schlieBlich  noch  die 
Häufigkeit  der  gleichzeitig  mit  der  Influenza  vorgekommenen  fibri- 
nösen Pneumonien  hervor.  — 

Die  Untersuchungen  K.'s  über  den  Blutbefiind  bei  Influensa- 
kranken  ergaben  das  Folgende:  Im  frischen  ungefärbten  Präparate 
sind  bald  mehr  bald  weniger  zahlreiche,  lebhaft  bewegliche  Gebilde 
vorhanden;  sie  haben  ovale  oder  runde  Form,  oder  die  von  kumn 
Stäbchen,  seltener  die  von  längeren  Stäbchen.    Letztere  tragen  hier 
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und  da  an  beiden  Enden  eine  Anschwellung,  erscheinen  also  dann 
liantelartig.  Auch  paarweise  an  einander  gefugte,  mit  Diplokokken  zu 
Teigleichende  Gebilde  sind  gar  nicht  selten.  Einige  sind  aber  so  klein, 
dafls  man  ihre  Form  gar  nicht  weiter  definiren  kann.  So  weit  man 
naeh  der  bloBen  mikroskopischen  Beobachtung  urtheilen  darf,  sind 
diese  Gebilde  keine  anderen  als  die,  welche  man  auch  bei  vollständig 
Gesunden  antrifft,  wenn  man  Blutproben  unter  denselben  Bedingungen 
entninunt.  Vor  Allem  die  runden  und  ovalen  Formen  sind  manch- 
mal hier  in  bedeutender  Menge  su  sehen. 

Die  weiBen  Blutkörperchen  waren  in  den  von  K.  untersuchten 
Fällen  vermehrt;  einmal  sogar  um  mehr  als  das  Dreifache  der 
Nona.  Diese  Vermehrung  war  schon  in  den  ersten  Fiebertagen  be- 
merklich, hielt  aber  bei  Fat.  mit  langsamer  Bekonvalescenz  auch 
noch  Wochen  lang  an.  M.  Colin  (Berlin). 

8.  Wfltsohiir.  Über  den  Einfluss  der  Grippe  auf  den  Verlauf 
der  Phthise .  und  deren  Krankheitsbild  bei  Komplikation  mit 

Grippe. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 
W.  stellt  zunächst  statistisch  fest,  dass  die  Zahl  der  Schwind- 
süchtigen, welche  während  der  Grippeepidemie  die  von  ihm  ge- 
leitete Abiheilung  im  Obuchow'schen  Hospital  au&uchten,  so  wie  die 
Zahl  der  Todesfäle  sich  absolut  und  relativ  vergrößert  hat,  während 
die  Dauer  des  Hospitalaufenthaltes  sich  verringerte.  Es  ist  dadurch 
die  alte  Ansicht,  dass  die  Grippe  Schwindsüchtiger  sehr  gefährlich 
ist,  bestätigt. 

Das  Krankheitsbild  der  mit  Grippe  komplicirten  Phthise  unter- 
scheidet sich  scharf  von  dem  gewöhnlichen.  Die  Fat.  sind  meist 
noch  gut  genährt.  Es  tritt  meist  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten auf;  femer  Asthma,  äußerste  Schwäche,  hohe  Temperatur 
(40,5 — 41<»),  in  den  Lungen  starkes  Pfeifen  imd  Kasseln.  Häufige 
Luigenblutungen  und  rascher  Verlauf  der  Phthise  waren  das  Merk- 
würdigste. Die  fortschreitende  Ausbreitung  konnte  oft  von  Tag  zu 
Tag  beobachtet  werden.  Viele  Pat.  gingen  auch  an  äußerster 
Schwäche,  viele  ganz  unerwartet  zu  Grunde.  Diese  plötzlichen 
Todesfiüle  will  W.  durch  Ergriffenwerden  der  Herzganglien  erklären. 
Bemerkenswerth  erscheint  schließlich  das  Auftreten  von  äußerst  flori- 
der  Phthise  im  Verlaufe  der  Influenza  bei  Leuten,  die  vorher  niemals 
das  geringste  Anzeichen  einer  Lungenerkrankung  geboten  hatten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

9*  J.  Petmsohky.    Die  Einwirkungen  des  lebenden  Frosch- 
körpers auf  den  Milzbrandbacülus.    (Aus  dem    hygienischen 
Institut  der  Universität  Berlin.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VII  Hft.  1.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Verf.  einige  Einwände  eu  wi- 
^degen,  die  Itetschnikoff  bei  kritischer  Besprechung  der  unter 
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Baumgarten's  Leitung  ausgeführten  Arbeit  des  Verf.  »über  die  Im- 
munität des  Frosches  gegen  Milsbrandc  erhebt. 

Um  zunächst  zu  zeigen,  dass  thatsäcblich  im  Froschkörper  Blih- 
brandbacillen  auch  ohne  Fhagocyten  degeneriien,  hat  Verl  neuer- 
dings das  Blut  von  an  Mihtbrand  gestorbenen  Thieren  Fröschen  ein- 
geimpft und  er  konnte  nachweisen,  dass  die  Bacillen,  aüeidings 
später,  in  der  freien  Lymphflüssigkeit  absterben  und  dass  sogar  die 
Leukocyten  ein  Auswachsen  der  Bacillen  zu  begünstigen  scheinen; 
wenigstens  &nden  sich  in  denselben  zu  kürzeren  oder  längeren  Fä- 
den ausgewachsene  Bacillen. 

Er  hat  femer  Seidenfaden  mit  Müzbrandsporen  und  Au&chwem- 
mungen  derselben  in  Wasser  Fröschen  injicirt  und  wie  früher  beob- 
achtet, dass  bei  höherer  Temperatur  die  Sporen  auswuchsen  und  bei 
mäßiger  Phagocytose  in  der  freien  Lymphe  degenerirten  ohne  Leu- 
kocyteneinfluss. 

Des  Weiteren  beobachtete  er  ein  Absterben  der  Milzbrandbacil- 
len,  wenn  solche  in  Frosch-  oder  Mäusedarmstücken  eingeschlossen 
waren.  Wurden  Sporen  in  solche  Säckchen  gebracht  und  die  Frösche 
gelinde  auf  24^  erwärmt,  so  wuchsen  diese  zu  Fäden  aus  und  auch 
an  diesen  sah  man  deutliche  Degenerationserscheinungen.  Bei  hö- 
herer Temperatur  wachsen  auch  die  frei  in  den  Lymphsack  gebrach- 
ten Sporen  zu  Bacillen  aus.  Dass  dies  nicht  auch  bei  24^  geschieht, 
daran  ist  nicht,  wie  Metschnikoff  glaubt,  die  Phagocytose  Schuld, 
sondern  dies  können  auch  chemische  Substanzen  bewirken,  welche 
durch  die  Membranen  nicht  hindurchzudringen  vermochten.  Wahr- 
scheinlich spielt  bei  der  Behinderung  des  Sporenwachsihums  im 
Froschkörper  die  Kohlensäure  eine  Bolle,  doch  ist  es  noch  nicht 
erwiesen,  ob  diese  das  einzige  hierbei  wirksame  Moment  sei. 

Goldsohnldt  (Nornberg). 


10.  Pick,     über  das  bewegliche  Herz  (cor  mobile). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  39  u.  40.) 

Auf  Grund  einer  groBen  Reihe  von  Untersuchungen,  die  an 
Gesunden  und  Kranken  angestellt  wurden,  kommt  P.  zu  folgenden 
Schlüssen  über  die  Bewegungsfahigkeit  des  Henens  und  deren 
Folgen : 

1)  Geringe  Beweglichkeit  des  Herzens  bildet  ein  häufigeres, 
größere  Beweglichkeit  des  Herzens  ein  relativ  seltenes  Vorkommnis. 

2}  Das  abnorm  bewegliche  Herz  fiindet  sich  sowohl  bei  sonst 
gesunden,  kräftigen  Menschen  als  eine  wahrscheinlich  angeborene 
Anomalie,  andererseits  findet  man  es  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein von  Herzfehlern,  so  wie  von  anderen  Organerkrankungen,  ohne  dass 
jedoch  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  diesen  pathologischen 
Processen  und  dem  Zustandekommen  des  abnorm  beweglichen  Her- 
zens ersichtlich  wäre. 

3)  Abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  kann  durch  Abmagerung, 
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sei  diesdbe  durch  Krankheit  oder  durch  Entfettungskuren  bedingt, 
herroigenifen  werden. 

4]  Die  Diagnose  des  abnorm  beweglichen  Herzens  lässt  sich  mit 
Sicherheit  durch  die  Verlagerung  des  Spitzenstoßes,  so  wie  durch 
die  Veiinderung  der  perkutorischen  Grenzen  bei  Lageveränderung 
stdleiL 

5)  Bezüglich  der  klinischen  Erscheinung  der  abnormen  Beweg- 
b'chkeit  des  Herzens  ist  zu  erwähnen,  dass  mitunter  dieser  Zustand 
gar  keine  Beschwerden  verursacht.  In  der  größten  Anzahl  der  Fälle 
wild  jedoch  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  mit  zeitweise  auf- 
tretendem H^erzklopfen,  Schwächegefiihl  und  Schwindel  beim  Laufen 
und  bei  fordrter  Bewegung,  so  wie  mit  dem  Unrermögen,  die  linke, 
seltener  die  rechte  Seitenlage  einzunehmen,  so  wie  mit  hierbei  auf- 
tretendem Oppressionsgefuhl  verbunden  sein.  M«  Cohu  (Berlin). 


11.  E.H.Ki8C]i  (Frag-Marienbad).   Hämorrhagien  bei  Lipo- 

matösen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  19.) 

Fettleibige  Individuen  sind  besonders  zu  Hirnblutungen  dispo- 
niit.  Einmal  durch  die  sich  bei  ihnen  so  häufig  einstellende  Ar- 
teriosklerose und  zweitens  durch  das  in  Verbindung  mit  der  GefäB- 
TenLnderung  besonders  gefährliche  Ansteigen  des  arteriellen  Blutr- 
drttckes,  bedingt  durch  übermäßige  Ziikfuhr  von  Speise  und  Trank. 
Auch  die  Fettansammlung  in  den  Organen  des  Unterleibes  wird  zu 
arterieller  Drucksteigerung  fähren.  Li  manchen  Fällen  ist  die  Him- 
luunorrhagie  auch  ohne  Arteriosklerose  Folge  langdauemder  Hirn- 
hyperämie  bei  Fettleibigkeit.  Der  apoplektische  Insult  bietet  bei 
der  im  Allgemeinen  geringen  Resisteiizfähigkeit  der  Lipomatösen  für 
diese  noch  gröBere  Gefahren  als  für  andere  Menschen. 

Als  Therapie  ist  neben  entsprechender  Diät  und  methodischer 
Körperbewegung  die  Anwendung  von  Purgantien  zu  empfehlen.  Be- 
sonders sind  Marienbad  und  Tarasp  mit  ihren  kalten  Glaubersalz- 
väasem  am  Platze.  Letztere  sind  aber  kontraindicirt,  wenn  die  be- 
gleitende Arteriosklerose  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat, 
da  dann  in  Folge  des  ungenügenden  Accommodationsvermögens  der 
GefäBe  von  den  Kranken  der  Reiz  der  Kohlensäure  und  der  Kälte 
nicht  vertragen  wird,  sondern  zu  bedrohlichen  Kongestivzuständen 
Anlass  giebt.  Leubnsclier  (Jena). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

12.  H.  Hervieux.    Vaccine  ulcireuse.    ifepidimie  de   la  Motte  aux 

Bois. 

(Ballet,  de  l'acad.  de  m6d.  1889.  No.  37.) 
Von  38  geimpften  Kindern  einer  Qemeindeaehule  erkrankten  37.    Die  Impfung 
Statte  aüttds  dreier  Stiehe  nur  auf  einem  Arme  stattgefunden.    Die  Pusteln  wur- 
<}en  Sita  eiaer  heftigen  Entaündung,  nach  8—10  Tagen  wandelten  sie  sieh  in  große 
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eiternde  Qeaehwüre  um,  die  vielfach  xusammenflouen  und  so  den  ganien  Ober- 
arm bedeckten.  Der  Grund  der  Geschwüre  war  vielfach  grau  belegt ;  der  unregel- 
m&ßige  Rand  hfiufig  indurirt.  Daneben  bestanden  indolente  DrOsenschwellimgeii, 
des  Nackens,  Ellbogens  etc.  bis  su  Nussgröße.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kin- 
der litt  dabei  wenig;  sie  waren  bis  dahin  alle  mit  dem  Leben  davongekommen. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  lag  es  ja  am  nächsten  eine  Übertragung  von 
syphilitischem  Virus  ansunehmen.  Die  Induration,  die  indolenten  Drüsenschwel- 
lungen,  das  ganze  Aussehen  der  Geschwflre,  Alles  das  bei  sonst  gans  gesunden 
und  krfiftigen  Kindern,  sprach  dafür.  Endlich  kam  noch  eine  Beobachtung  duu, 
dass  eine  Mutter  sich  mit  den  H&nden,  die  von  dem  Eiter  des  Armes  ihres  Kin- 
des beschmutst  waren,  die  Augen  gewischt  hatte ,  und  diese  Frau  bekam  rin  in- 
durirtes  Geschwür  am  Augenwinkel 

Die  Lymphe  war  von  einem  9jährigen  Knaben  entnommen,  dessen  Impf- 
narben keinerlei  pathologische  Beschaffeiüieit  aufwiesen  —  auch  keine  besondere 
Härte  darboten.  Dagegen  fanden  sich  verschiedene  Drüsengruppen  bei  ihm  ge- 
schwellt vor.    Die  Eltern  dieses  Knaben  verweigerten  ihrerseits  jcnle  Untersuchung. 

Gegen  die  Annahme  der  Syphilis  spricht  die  Dauer  der  Incubationssdt,  die 
in  keinem  Falle  mehr  als  12,  in  der  Mehrzahl  8  Tage  betrug.  Bisher  ist  bei  ex- 
perimentell erzeugten  Impfungen  mit  syphilitischem  Gifte  noch  kein  Fall  von  kür- 
zerer Incubationsdauer  als  12  Tagen  beobachtet  worden. 

H.  hält  es  desshalb  für  unmöglich,  bei  diesem  Stande  der  Angelegenheit  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  bevor  der  Zeitpunkt  für  das  Auftreten  sekunderer 
Erscheinungen  nicht  verstrichen  ist. 

Fournier  schließt  sich  in  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  im 
Wesentlichen  den  Ausführungen  von  H.  an.  Lenbnselier  (Jena). 

13.  Grosse.     Chorea  Erwachsener  mit  Endocarditis  recurrens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  33.) 
Fälle  von  Chorea  minor  bei  Endocarditis  recurrens  sind  zur  Entscheidung  der 
Frage  von  der  embolischen  Natur  der  Chorea  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn 
es  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle  zulässig  erscheint,  den  Ausbruch  neu  aufge- 
tretener choreatischer  Bewegungen  mit  dem  neuen  Schübe  der  Klappenerkrankaog 
in  Verbindung  zu  bringen. 

G.  stellt  desshalb  7  solche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen  und  theilt  2 
noch  nicht  veröffentlichte  aus  der  Wagnerischen  Klinik  ausfOhrlicher  mit.  Indem 
wir  bezüglich  dieser  Fälle  auf  das  Original  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemer- 
ken, dass  die  9  bekannten  FäUe  von  Endocarditis  recurrens  bei  Chorea  aussehlieiJ- 
lich  Erwachsene  im  Alter  von  16  bis  zu  66  Jahren  betrafen. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

14.  Nieolay.     Über  die  Beweglichkeit  pleuritischer  Exsudate.    (Aus 

der  med.  Klinik  des  Prof.  Riegel  zu  Gießen.) 
Inaug.-Diss.,  Gießen,  1889. 

In  Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI  p.  457  hat  Strauch  aus  der  Gottinger  Klinik 
eine  Methode  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit  pleuritischer  Exsudate  empfohlen, 
über  die  wir  seiner  Zeit  in  d.  BI.  referirt  haben.  Sie  besteht  darin,  dass  man  den  Fftt 
in  Bauchlage,  ohne  Erhöhung  des  Kopfendes,  untersucht,  nachdem  zum  Vergleich 
vorher  in  sitzender  Stellung  die  Perkussionsgrenzen  bestimmt  worden  waren.  Biese 
Methode  ist  aber  bereits  seit  längerer  Zeit  in  der  Gießener  Klinik  geübt  worden.  An 
der  Hand  einer  großen  Anzahl  von  Krankengeschichten  wird  dies  in  der  Disser- 
tation N.'s  bewiesen,  bei  denen  sich  stets  ein  ausdrücklicher  Vermerk  darüber  findet, 
dass  die  Pat.  in  der  genannten  Methode  untersucht  wurden.  Zugleich  wird  noch 
erwähnt,  dass  schon  Da  Costa  diese  Methode  empfohlen  hat. 

Strauch  seinerseits  fand  nun  in  etwa  20  Fällen,  die  er  danach  untersuchte, 
nur  in  1  Falle  eine  Beweglichkeit;  jedoch  wagte  er  bei  der  geringen  Zahl  seiner 
Untersuchungen  nicht  Schlüsse  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Verschieblichkeit 
zu  ziehen.    N.  hingegen  kommt  bei  33  untersuchten  Fällen  •—  und  das  ist  der 
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wcMitliehfte  Zweck  seiner  Dissertation  —  lu  positiven  Resultaten.  Er  konstatirt 
io  meiir  als  55X  der  Falle  eine  freie  Beweglichkeit;  30X  (10  Fftlle)  seigten  nur 
wenig  und  nur  tbX  (4  Fälle)  gar  keine  Verschieblichkeit.  Diese  Resultate  fahren 
ihn  dssn,  in  der  bisher  noch  wenig  an  der  Hand  von  Statistiken  klargelegten 
Fnge  Ober  die  Beweglichkeit  der  Exsudate,  sich  auf  die  Seite  derer  xu  steUen, 
die  du  hinfige  Vorkommen  einer  solchen  annehmen.  Es  gilt  dies  wenigstens  für 
MidM  ud  serofibrindse  Exsudate  von  nicht  allsu  langer  Dauer. 

Schließlich  betont  N.  noch,  dass  das  Aufhören  der  Verschieblichkeit  su  der 
iant&ne  führen  muss,  dass  eine  Abkapselung  des  Exsudates  eingetreten  sei  und 
hik  daduzch  auch  den  Termin  und  die  Indikation  für  .die  AusfOlmiDg  der  Punk- 
tion bestimmt,  in  so  fem  ein  längeres  Zuwarten  die  Bildung  lu  fester  Adhäsionen 
ood  Schwarten  yeranlassen  wflrde,  welche  die  Lunge  naäi  der  Entleerung  des 
Rundstes  durch  ihre  respiratorischen  Verschiebungen  nicht  mehr  su  zerreißen  im 
Stande  wäre. 

In  einem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  lu  Gießen  gehaltenen  Vortrage  hat 
neh  Riegel  selbst  in  gleicher  Weise  geäußert  Bosln  (Breslau). 

15.  TroiBier.     Pneumothorax    suivenu    dans    le    cours    d'un    acc^s 

d'asthxne  et  guiri  par  la  thoracent^e. 

(Soc.  mM.  des  hdpit  joum.  des  soc.  soientif.  1889.  No.  44.  p.  438.) 
Bei  einer  27jährigen  Frau,  welche  seit  ihrem  19.  Lebensjahre  an  häufig  wie- 
derkehrenden Asthmaanfällen  leidet,  tritt  2  Tage  nach  einem  heftigen  Anfall  bei 
aofiaUend  kleinem  und  frequentem  Pulse  Steigerung  der  Temperatur  auf  40,5^0. 
ein.  £s  wird  ein  linksseitiger  Pneumothorax  mit  starker  Verdrängung  des  Henens 
nieh  reehts,  amphorischen  Athmen  und  Tintement  m6tallique  konstatirt.  Derselbe 
batte  sieh  offenl»r  auf  der  Basis  des  bestehenden  Lungenemphysems  entwickelt. 
Am  nächsten  Tage  nach  seiner  Feststellung  war  die  Dyspnoe  so  groß,  dass  die 
Aspiration  mit  dem  Potain'schen  Apparat  ausgefflhrt  werden  musste,  wobei  nach 
^^^^^Dg  2Vs  liiter  Luft  entleert  wurden.  Darauf  schnelle  Resorption  des  Restes 
der  Luft»  Verschwinden  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers;  schon  nach  24  Stunden 
war  nichts  mehr  Ton  dem  Pneumothorax  nachzuweisen.  Ein  gleichzeitiger  Flassig- 
keitserguss  bestand  nicht,  was  mit  Rücksicht  auf  das  trotzdem  vorhandene  Tinte- 
ment m^tallique  Ton  Interesse  ist.  Über  einen  ähnlichen  FaU  von  Pneumothorax 
im  Gefolge  eines  Keuchhustenanf alles  bei  einem  2jährigen  Kinde  berichtet  Roger 
in  der  Diskussion ;  auch  hier  Mangel  eines  pleuritischen  Ergusses  und  schnelle 
Beaatigong  der  bedrohlichen  Erscheinungen  durch  die  Aspiration  der  Luft 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

16.  Goiniot.     Ätiologie  et  traitement  des  yomissements  incoercibles 

de  la  grossesee. 

(Bullet  de  l'acad.  de  m6d.  1889.  No.  37.) 
Das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  kann  seine  Ursache  haben: 

1)  in  pathologischen  Zuständen  des  Genitalorganes  (Erkrankungen  des  Uterua 
oder  seiner  Adnexen,  Erkrankungen  des  Eies), 

2)  in  pathologischen  Veränderungen  des  Nervensystems,  speciell  des  Lenden- 
Barkes^ 

3)  in  Erkrankungen  des  Magens. 

Qemäfi  diesen  yerschiedenen  möglichen  Ursachen  lässt  sich  ein  einiiges  Mittel, 
«&  Specificum,  oder  tme  einzige  Behandlungsmethode  gegen  das  Leiden  nicht 
OBpfehlen.  Li  jedem  einzelnen  Falle  machten  das  ursächliche  oder  die  ursächlichen 
Momente  eme  besondere  Therapie  nothwendig.  Lenbnseher  (Jena). 

17.  ICartiiiB.     Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Stimmbandlähmung. 

(Charit^-Annalen  XIV.  Jahrgang.) 
Der  eiste  Fall  betrifft  eine  linksseitige  Recurrenslähmung  im  unmittelbaren 
Ansehlnss  an  eine  schwere  Diphtheritis  bei  einem   13jährigen  Knaben.    Am  12. 
^^nakheitstage  zeigte  sich    nach  auffallender  Pulsverlangsamung  (10  Schläge  in 
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der  Minute)  eine  yenninderte  Bewegliehkeit  des  linken  Stimmbandefl.  Nadi  3  Ta- 
gen ist  eine  deatiiehe  linksseitige  Medianstellang  (Postieuslihmung)  des  linken 
Stimmbandes  vorlumden  und  am  selben  Tage  wenige  Standen  später  wird  dai 
linke  Stimmband  in  Cadayerstellung  gefunden.  Tags  darauf  stirbt  der  Kranke. 
Die  Sektion  ergieht  u.  A.  eine  Perineuritis  purulenta  nervi  vagi  sinistri  in  der 
Höhe  des  Larjmx,  außerdem  im  Anschluss  an  eine  akute  Büttelohreitenmg  eise 
Thrombosis  sinus  transversi  sinistri  nebst  Paobymeningitis  externa  ulcerosa. 

Bei  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  48jfihrigen  kräftigen  Arbeiter. 
Derselbe  giebt  bei  seiner  Aufnahme  am  2.  Oktober  1888  an,  vor  2  Monaten  an 
den  Erscheinungen  Ton  Undurehg&ngigkeit  der  Speiseröhre  gelitten  lu  haben, 
während  jetst  diese  verschwunden  ist,  eine  Sehlundsonde  ohne  Sehwierigkeit  den 
Ösophagus  passirt  und  einen  säurefreien  Mageninhalt  lu  Tage  fördert.  Femer 
besteht  bei  dem  Kranken  Heiserkeit,  bedingt  durch  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes, das  nahe  der  Mittellinie  unbeweglieh  steht;  auch  das  rechte  Stimmband 
seigte  eine  yerringerte  Bewegungsamplitude.  Beide  Stinunbänder  sind  stark  ge- 
röthet,  die  Schleimhaut  über  dem  Ihiken  Aryknorpel  besonders  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen. Über  dem  Stemum  in  der  Höhe  der  iweiten  Rippe  ist  eine  deutliche 
Dämpfung  vorhanden  und  der  erste  Aortenton  von  einem  Geräuseh  begleitet 
Alles  schien  auf  ein  Aortenaneurysma  lu  deuten,  durch  welehee  allerdingi  die 
entiQndliehen  Vorgänge  im  Kehlkopf  keine  Erklärung  fanden;  da  trat  liemlieh 
plötslioh  unter  Fieber  und  raschem  Kräfteverfall  am  20.  Oktober  1888  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  ergab:  8  cm  oberhalb  der  Cardia  im  Ösophagus  ein  großes  ear- 
oinomatöses  Geschwflr,  von  dem  aus  die  carcinomatöse  Infiltration  bis  in  die  Höhe 
des  Kehlkopfes  sich  fortpflanite.  Neben  der  diffusen  Infiltration  finden  AA 
Vereinseite  Knoten,  eine  eitrige  Phlegmone  des  Mediastinum,  der  linke  Vagus  ist 
dick,  mit  reichlicher  Flüssigkeit  durchsetst,  der  linke  Recurrens  ist  in  eitrigen 
krebsigen  Massen  gar  nicht  aufiufinden.  Außerdem  ist  noch  an  der  großen  (j\a- 
vatur  des  Magens  ein  über  walnussgroßer,  weicher  Cancroidknoten  vorhanden. 

KtLjser  (Breslau). 

18.  Langreuter.     Kehlkopftuberkulose  als  anatomischeB  Substrat  des 

Globus  bysteiicus. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1889.  No.  17.) 
Eine  44jährige  Tagelöhnerin  wurde  mit  dem  klassischen  Krankheitsbilde  der 
Hysterie  und  ImbeeiUität  in  Eichberg  aufgenommen,  wo  sie  bereits  nach  14  Tagen 
starb.  Es  hatte  funktionelle  Parese  der  unteren  Extremitäten  bestanden,  motorisobe 
Schlaffheit,  Parästhesie  Kopfdruok,  nasale  Sprechweise,  hartnäckiger  Ruotus  ete. 
Die  Kranke  hatte  außerdem  wiederholt  geäußert,  sie  müsse  etwas  in  der  Kehle 
steeken  haben,  machte  eigenthflmlich  foretrte  Schlundbewegungen,  deutete  mit  ver- 
xerrtem  Gesicht  auf  die  Kehlkopfgegend,  sagte  in  abgebrochenen  Lauten,  das  mOsse 
heraus,  klagte  auch  wohl  über  Brand  u.  dgL  —  Alles  jedoch  in  der  den  Hysterisehen 
eigenen  theatralischen  Weise,  so  dass  an  eine  organische  Erkrankung  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Die  Sektion  der  an  Erschöpfimg  gestorbenen  Pat  ergab  jedoch 
ausgebreitete  tuberkulöse  Versch wärung  des  gansen  Kehlkopfein- 
ganges, und  iwar  voUkonunen  isolirt,  da  Lunge  und  Darm  intakt  waren.  Dieser 
und  ähnliche  Fälle  (Fremdkörper  im  Schlundkopf  als  Ursache  von  »hypochondri- 
schen« Wahnvorstellungen)  enthalten  eine  Mahnung,  in  der  Deutung  von  »nervösen« 
Symptomen  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  nicht  xu  schematisch  su  verfahren. 

Enlenbnrg  (Berlin). 

19.  E.  Baoker.  Über  Nachkrankheiten  der  EohlenoxydgasTergifking, 
speciell    über  einen   unter   dem  Bilde   der   multiplen  disseminirten 

Sklerose  des  Centralnervensystems  verlaufenen  Fall. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  26—28.) 

Ein  47jähriger,  hereditär  für  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  nicht  belasteter 

Arbeiter  wurde  in  geschlossenem  Baume  durch  ausströmendes  Leuchtgas  betäubt 

und  nach  10  Minuten  hochgradig  cyanotisch  und  vollständig  bewusstlos  heraus- 
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gcdign.   Nach   2  Standen   fortgesetster   künstlieher  Respiration  traten  wieder 

RjgeifflSflige^  tiefe  Respirationen  auf,  sugleich  stellten  sich  fibrill&re  Zuekungen 

in  dar  Muskolatax  ein,  welche  naeh  8  Stunden  xu  heftigen»  durch  jede  Berührung 

hcnwnnifcnden  Krimpfen  anwuchsen.    Auf  der  Haut  entstanden  xahlreiche  rosa- 

lotf»  Flseke.    Ln  Urin   kein  Zucker,  aber  Eiweiß.    Die  Krämpfe  ließen  suerst 

auf  der  linken  Seite  naeh  und  hörten  nach  8  Tagen  gans  auf,  eben  so  wurde  der 

Uno  eiweißfrei.    Audi  der  jetst  bestehende  Stupor  schwand  nach  einigen  Tagen, 

10  da«  der  Kxanke  seine  iüigehOrigen  erkennen  konnte.    Die  Erinnerung  fQr  die 

Zeit  leit  dem  Anfallstage  fehlte  ToUständig,  auch  hatte  das  Gedftohtnis  überhaupt 

nb  gdttten.    Die  Sprache  war  langsam,  skandirend,  lugleieh  trat  Intentionstremor, 

FÜnmem  vor  den  Augen  und  Sdiwindel  auf.    8  Monate  sp&ter  bot  der  Kranke 

ia  der  medieinisehen  Klinik  in  Oottingen  folgende  abnorme  Erscheinungen :  ausge- 

iproehener  Intentionstremor,  Patellarreflex  rechts  ausgeprägter  als  links.  Fascikulftre 

^eknngen  der  Zunge.    Zeitweises   Flimmem  vor   den   Augen.    Hyperämie  der 

Netihstttvenen  und  am  unteren  rechten  Papillenrande  ein  kleines  Exsudat.    Skan- 

direode  Sprache,  Urula  naeh  rechts  yersogen,  SehriftsOge  unsicher,   sittrig,  ent- 

itdh.   Unter  Darrdehung  von  Sulfonal  und  Anwendung  von  querer  Oalvanisation 

des  Kopfes  nebst  Massage  besserten  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  und 

wurde  der  Kranke  nach  ungeflüir  2  Monaten  entlassen. 

Im  Ansehlnss  an  diesen  Fall  bespricht  B.  unter  Betrachtung  der  in  der  Litte- 
ntor  niedeigelegten  Fälle  die  Nachkrankkrankheiten  nach  akuter  Kohlenoxydver- 
giftimg: 

1)  Störungen  außerhalb  des  nerwösen  Gebietes. 
Wiederholt  wurden  Pneumonien  beobachtet,  während  Störungen  des  Verdauungs* 
tnetos  selten  notirt  wurden.  Zucker  im  Harn  ist  werhältnismäßig  häufig  beob» 
aebtet.  Ausgedehnte  Gangrän  der  Muskulatur  fand  sich  in  einem  Falle.  Auch 
Haoterkrankungen  (Pemphigus}  wurden  eben  so  wie  die  verschiedensten  Herpes- 
fonnen  häufig  konstatirt. 

2)  Störungen  im  nervösen  Gebiet. 
Störungen  des  Allgemeingeffihls,  schwere  Hysterie,  bleibender  Idiotismus,  auf- 
fteigende  a^nte  Landiy'sche  Paralyse. 

Die  bis  jetit  erhobenen  pathologisch- an  atomischen  Ergebnisse,  welche 
in  emer  Tabelle  flbersiehtlieh  lusammengestellt  sind,  bestehen  hauptsächlich  in 
folgeaden  Befunden :  Gefilßerweiterungen,  Hyperämie,  Blutungen  in  die  Hirnhäute, 
KapOkiapoplexien  im  Gehirn  und  Gehirnerweichung.  Für  den  eigenen  Fall, 
wdeher  in  ausgesprochener  Weise  die  klinischen  Fbrscheinungen  der  multiplen 
Sklerose  bietet,  ist  B.  geneigt,  ndHare  Blutungen  im  Gehirn  (namentlich  Thalamus 
optieos)  ansundimen,  welche  sieh  allmählich  su  einem  sklerotischen  Gewebe  um- 
gestalteten. A«  Cramer  (Eberswalde). 

20.  Xorgaii.     A  caae  of  Raynaud's  aymmetiical  gangrene  in  a  patient 
tniBring  firom  constitutional  Syphilis;  with  some  remaiks  of  the  hi- 
Story,  nature  and  manifestations  of  the  Disease. 

(Lancet  1889.  No.  3436—3439.) 
Ben  Betrachtungen  ll's  liegt  folgender  beaehtenswerthe  Fall  su  Grunde: 
Ein  kräftiger  Bauer  bekam  im  22.  Jahre  einen  harten  Schanker  mit  sekun- 
dlren  Erscheinungen  von  etwa  Ijähriger  Dauer.  Bann  blieb  er  3  Jahre  gesund, 
woiaaf  er  mit  ausgedehnten  Rachen-  und  GaumengeschwOren  in  M.'s  Behimdlung 
kam.  Dieselben  heilten  mit  Hinterlassung  großer  Substansverluste.  15  Monate 
ipiter  kam  es,  besonders  des  Nachts,  lu  heftigen  Knochenschmersen  in  den  ver- 
icbicdensten  Körpergegenden.  Diese  fesselten  den  Kranken  mehrere  Monate  ans 
Bett,  versdiwanden  dann  aber  wieder.  Bald  darauf  trat  sehmershaftes  Brennen 
in  den  Fingerspitien  und  in  den  Ohrmuscheln  auf,  dann  kam  auffällige  Kälte 
vad  GefQhllosigkeit  dieser  Theile.  Die  Kälte  in  den  Fingern  bestand  6  Wochen. 
BinuBtliche  Finger  waren  befallen,  die  Daumen  jedoch  geringer.  In  den  ersten 
^  Wochen  sahen  die  Finger  weiß  aus,  später  bläidich  ;  luletst  wurden  die  Finger- 
ipitaen  mnerhalb  weniger  Tage  schwara.    Mit  der  Zunahme  der  schwanen  Färbung 
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besonders  in  der  Cervikslregion  —  such  den  Achseneylinder  vedoren.  Die  hin- 
teren Wurseln  sind  normsl. 

Die  Muskeln  bieten  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  dar. 

An  den  peripherischen  Nerven,  die  mit  XaL  bichrom.  gehSrtet  und  mit  Ekio- 
karmin  resp.  Karmin  und  HSmatoxylin  geftrbt  sind,  seigten  sieh  folgende  Yexin- 
derungen :  In  einer  großen  Zahl  yon  Nenrenfasem  war  der  AehsencyUnder  TöUig 
gesehwunden  oder  er  nahm  keine  Karminf&rbung  an.  Der  Verlust  des  AehMik- 
eylinders  fand  sieh  an  Fasern,  deren  Mark  normal  oder  mehr  oder  weniger  perl- 
sehnurformig  aussah,  jedoch  noch  nicht  in  Kugeln  serfallen  war.  An  diesen 
Fasern  waren  die  Kerne  nirgends  yermehrt  und  das  Protoplasma  nicht  TeiSndeit 
Der  Vorgang  des  Schwundes  des  Achsencylinders  lisst  sieh  in  gewissem  Oisde 
yerfolgen.  In  gewissen  Entfernungen  schwillt  der  Achseneylinder  an  und  leigt 
ein  perlsehnurformiges  Aussehen;  dort  beobachtet  man  dann  lahlreiehe  Orannla- 
tionen,  besonders  im  Niyeau  der  Anschwellungen ;  diese  Granulationen  werden  Tom 
Karmin  sehr  lebhaft  geftrbt.  Dann  kommen  wieder  Stellen,  wo  die  Nerren&aer 
schwächer  wird.  Die  Veränderung  des  Achsencylinders  ist  nicht  gleichmäßig,  mit- 
unter fehlen  auch  die  Granulationen  an  den  Anschwellungen.  Mit  der  Zerstönug 
des  Achsencylinders  ist  gleichseitig  eine  solche  des  Markes  verbunden.  Die  Mirk- 
scheiden  sind  theils  marklos  oder  enthalten  noch  Mark  in  Form  von  Kugeb. 

Die  Veränderung  ist  am  stärksten  an  der  Peripherie  der  Nenren;  oentripetal- 
wärts  nimmt  sie  melur  und  mehr  ab. 

In  Besug  auf  die  Pathogenese  ist  Verf.  der  Anudht,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  tuberkulöse  Neuritis  handelt,  da  die  Beobachtung  von  den  bisher  beschrie- 
benen Erscheinungen  einer  solchen  Affektion  wesentlich  abweicht  Gewisse,  T0^ 
her  erwähnte  Veränderungen  am  Rackenmark  lassen  auch  unaweifelhaft  auf  ein 
längeres  Bestehen  dieser  Erkrankung  als  der  Tuberkulose  schließen.  Vorliofig 
lässt  sieh  die  Form  dieser  Neuritis  nieht  in  den  Rahmen  eines  der  bekannten  Ty- 
pen einpassen.  A*  Helsser  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

24.  O,  Vierordt.    Diagnostik   der   inneren  Krankheiten   auf  Gnind 

der  heutigen  üntersuchungsmethoden.    2.  Auflage. 

Leipsig,  F.  C.  W«  Yogely  1889.  581  S.  164  Abbildgn. 

Schneller,  als  wir  yermeint,  hat  sich  unsere  Prognose,  dass  die  Kollegen  und 
Jünger  der  Wissenschaft  sich  mit  der  V.'sohen  Diagnostik  nachhaltig  befreunden 
worden  (ygl.  d.  CentralbL  1889  No.  1  p.  23),  erfOlU:  swisehen  der  ersten  und 
sweiten  Auflage  liegt  wenig  mehr  als  der  Zeitraum  eines  Jahres.  Dass  letstere  eine 
▼ermehrte  und  Tcrbesserte,  muss  ohne  Weiteres  sugegeben  werden.  Die  Erweite- 
rungen fallen  etwa  40  Seiten  und  betreffen,  um  nur  des  Hauptsächlichen  su  ge- 
denken, den  laryngologischen  Abschnitt  und  eine  Diagnostik  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  Von  letsteren  sind  treffliche  farbige  lUustrationen  beigegeben. 
Die  Zahl  der  Abbildungen  hat  um  8  sugenommen.  Die  Verbesserungen  anlangend, 
steht  in  erster  Linie  eine  sweokentspreohende  Umarbeitung  der  Diagnostik  des 
Mageninhaltes.  Errata  der  ersten  Auflage  finden  sieh,  offenbar  aus  Anlasi  des 
Inhaltes  der  Reeensionen,  vielfach  korrigirt,  so  in  Besug  auf  die  Darstellung  der 
Tuberkelbacillen,  der  Gonokokken,  der  Differensirung  der  Nierentumoren  eta, 
doch  fehlt  es  nicht  an  Wiedergeburten,  welche  uns  belehren,  dass  der  Autor  es  vor* 
gesogen,  im  Irrthum  su  beharren. 

Die  ernste  wissenschaftliche  Auffassung  ist  geblieben.  Sie  bietet  im  Verein 
mit  der  klaren  Darstellung  und  koneinnen  Diktion  auf  alle  FäUe  genQgende  Oft- 
rantie  f&r  das  Fortleben  des  gediegenen  Lehrwerkes  in  der  Gesellschaft  der  Besten 
ihrer  Art ytriiriager  (Berlin). 

Orlfinslmittheilungen,  Monographien  und  Sepsrstabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Ptof.  A.  Framkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  67/58),  oder  tn 
die  Verlsgshandlung  Brellftop^^JETartet,  einsenden. 

Dnok  ud  YerUff  tob  Bnitkopf  *  HArtol  ia  Leiptif . 

Hiersii:  Medleliilseher  Amelger. 
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1.  Duflocq.     Les  variöt^s  cliniques  de  la  grippe  ä  Paris  en 
d^cembre  1889  et  janvier  1890. 

(Eevue  de  m^d.  1890.  No.  2.  Februar  10.) 

In  einer  ziemlich  umfangreichen  Arbeit  legt  D.  die  Erfahrungen 
nieder,  die  er  über  die  Influenza  in  der  jüngsten  Epidemie  gesammelt 
l^at  Er  unterscheidet  bei  der  Erkrankung  drei  verschiedene  Haupt- 
fomen,  nämlich  diejenige,  wo  die  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, resp.  der  Brustorgane,  resp.  des  Verdauungstractus  präva- 
Üren. 

Die  erste  Form  war  wen^tens  im  Anfange  der  Epidemie  die 
häufigste  und  ist  wohl  auch  als  die  leichteste  zu  betrachten.  Ihr 
Beginn  ist  oft  ein  sehr  plötzlicher.  Meist  sind  Kop&chmerzen  das 
hetTOTstechendste  Symptom,  oft  auch  solche  in  der  Nierengegend, 
ia  den  unteren  Extremitäten. 
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Seine  zweite  Hauptgruppe  theilt  D.  in  zwei  Abtheilungen  ein: 
die  erste  umfasst  die  Fälle,  bei  denen  der  Bespirationstractus,  die 
zweite  solchei  bei  denen  das  Herz  vorwiegend  betheiligt  ist.  In  der 
ersten  Abtheüung  sind  zunächst  die  Falle,  welche  mit  einem  hefti- 
gen Schnupfen  einsetzen,  zu  erwähnen.  Eine  andere  nicht  zu  seltene 
Form  möchte  D.  als  die  lar3mgeale  bezeichnen :  Bei  einigen  Kranken 
tritt  vom  Beginn  der  Affektion  an,  bei  anderen  nach  dem  Fieber- 
abfall eine  Bauhigkeit  der  Stimme  ein;  der  vorher  seltene  Husten 
wird  häufig;  in  der  Larynxgegend  ist  ein  Hitzegefuhl  und  Prickeln 
vorhanden,  das  Hustenreiz  erzeugt.  Nach  24  Stunden  ist  vollstän- 
dige Aphonie  eingetreten,  die  3 — 4  Tage  anhält  und  ganz  allmählich 
verschwindet.  In  anderen  Fällen  sind  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Glottisödems  vorherrschend.  Sehr  verbreitet  waren  die  von  Bron- 
chitis begleiteten  Fälle,  bisweilen  war  auch  beträchtliche  Dyspnoe 
vorhanden.  Bevor  dann  D.  zur  Besprechung  der  Influenzapneumonie 
übergeht,  erörtert  er  noch  die  ziemlich  häij^g  beobachteten  Konge- 
stionen nach  der  Limge,  die  oft  recht  schwer  diagnosticirbar  sind 
und  zu  ernsten  Erscheinungen  fuhren.  Die  Pneumonie  fasst  D.  ab 
eine  Sekundärerscheinung  auf,  obgleich  er  die  eigenartige  Form  der- 
selben nicht  verkennt:  die  Influenzapneumonie  ist  oft  schleichend; 
Seitenstechen  und  charakteristisches  Sputum  können  fehlen;  der 
Ejranke  ist  sich  oft  der  Schwere  seiner  Erkrankung  gar  nicht  be- 
wusst.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  D.  den  Fraenkerschen  Diplo- 
coccus. 

Der  Puls  ist  in  vielen  Fällen  beschleunigt,  schwach,  die  Fuls- 
welle  niedrig.  Die  Schwäche  des  Herzschlages  kann  oft  sogar  ge- 
fahrdrohend werden.  D.  hat  femer  Fälle  beobachtet,  bei  denen  An- 
gina pectoris-ähnliche  Anfälle  auftraten;  er  bezeichnet  diese  Form 
als  pseudo-anginöse. 

Es  folgt  nunmehr  die  Betrachtung  der  dritten  Hauptform.  Es 
giebt  zweifellos  Fälle  wo  der  Appetit  und  die  Verdauung  vollkommen 
normal  bleiben.  In  anderen  tritt  leichtes  Aufstoßen  und  Erbrechen 
und  vorübergehende  Appetitlosigkeit  ein.  Schwerer  schon  sind  die- 
jenigen Formen,  wo  die  Appetitlosigkeit  andauert  und  oft  mit 
hartnäckiger  Verstopfting  verknüpft  ist.  Zu  den  ernsten  Erkrankun- 
gen gehören  die  mit  abundanten  Diarrhoen  einhergehenden,  die  man 
als  choleriforme  bezeichnen  muss,  und  die  mit  blutigen,  dysenterie- 
ähnlichen Stühlen.  Die  letzteren  sind  aber  nur  vereinzelt  beobachtet 
worden. 

In  weiteren  Kapiteln  behandelt  D.  dann  zunächst  das  Auftreten 
von  Hautausschlägen,  das  er  mehrfach  beobachtet  hat,  sodann  den 
Verlauf  und  die  Folgen  der  Influenza.  Auch  in  Paris  war  die  Epi- 
demie zunächst  eine  gutartige  und  hat  erst  allmählich  wie  bei  uns 
einen,  ernsteren  Charakter  angenommen.  Auch  dort  wurden  viele  alte 
und  entkräftete,  wie  an  chronischen  Erkrankungen  Leidende  durch 
die  Influenza  hinweggerafft. 

In  einem  Schlusskapitel  erörtert  der  Verf.  dann  die  Verbreitungs- 
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ireise  der  Influenza,  die  er  den  Infektionskrankheiten  zurechnet.  Er 
glaubt  die  Erkrankung  als  eine  kontagiöse  bezeichnen  zu  müssen; 
das  Lacubaiionsstadium  giebt  er  auf  zwei  Tage  an. 

IL  Colm  (Berlin). 


2.  Weitere  Mittheilungen   über  die  in    Berlin  herrschende 
Influenza-Epidemie. 

(Verein  fOr  innere  Medioin  in  Berlin  am  6.  Januar  1890.) 
(Deutsche  med.  Woebensehrift  1S90.  No.  3  u.  4.) 
Leyden  giebt  zunächst  eine  kurse  Übersicht  über  die  weitere 
Entwicklung  der  Influenzapandemie  und  geht  dann  auf  seine  Erfah- 
nmgen  ein.  Die  Grundeintheilung  in  die  katarrhalische,  gastrische 
und  nervöse  Form  trat  immer  deutlicher  als  richtig  hervor,  alle  drei 
Fomien  setzen  plotzUch  ein  unter  Frösteln  oder  Schüttelfrost  und 
fallen  nach  2 — 3  Tage  anhaltendem  hohen  Fieber  entweder  kritisch 
oder  lytisch  ab;  der  An&ng  ist  häufig  von  gastrischen  Symptomen 
und  sehr  häufig  von  Injektionen  und  Schwellung  der  Augen,  mit 
Conjunctivitis,  was  an  die  akuten  Exantheme  erinnert,  begleitet. 
Jede  Form  hat  ihre  speciellen  Symptome.  Die  katarrhalische  Form 
zeigt  neben  der  allgemeinen  Erkrankung  vorwiegend  eine  LokaUsa- 
tion  in  den  Respirationswegen,  so  dass  die  Bezeichnung  respiratori- 
sche Form  zulässig  ist:  Angina,  Pharyngitis,  Laryngitis,  Stomatitis 
und  Bronchitis  sind  vorhanden.  Die  Angina  ist  ausgezeichnet  durch 
bamorrhagische  Infiltration,  Schwellung  am  Pharynx  oder  an  der 
Uvula.  Mehrfach  hat  L.  Milzschwellung  beobachtet  und  eine  große 
Neigung  zu  Blutungen,  wie  Nasenbluten,  Hämoptysis  aus  dem  Pha- 
rynx und  höchstens  aus  dem  Larynx  stammend,  Metrorrhagien  und 
einen  Fall  von  Nierenblutung.  Von  Exanthemen  kamen  zur  Beob- 
achtung Herpes  labialis,  Urticaria,  Papeln  und  Erytheme,  namentlich 
dem  Scharlach  ähnliche.  Die  gastrische  Form  war  mit  Ikterus  mehr- 
mals verbunden,  mit  Koliken  und  Kardialgien;  bemerkenswerth  ist 
die  langdauemde  Anorexie.  Zu  der  nervösen  Form  gesellen  sich 
im  weiteren  Verlauf  Neuralgien  von  großer  Heftigkeit  und  Hart- 
näckigkeit ;  L.  sah  einen  Fall  von  Meningitis  und  Otitis,  einen  Fall 
von  Pneumonie  und  Meningitis  (Koma,  Genickstarre).  Die  Influenza 
kann  sich  mit  den  verschiedensten  Erkrankungen  verbinden,  wodurch 
die  Prognose  getrübt  werden  kann;  es  kamen  zur  Beobachtung  das 
Hinzutreten  der  Influenza  zu  Bronchialkatarrhen,  Bronchialasthma, 
Heizkrankheiten,  Tuberkulose  der  Lungen;  auch  im  Beginne  der 
Typhusrekonvalescenz  trat  sie  einmal  auf.  Die  schwerste  Kompli- 
kation bildet  das  Auftreten  der  Pneumonie.  Diese  Pneumonie  hat 
sehr  viel  Eigenthümliches :  oft  kommt  es  gar  nicht  zu  einer  richtigen 
Hepatisation,  nur  zu  einer  Kongestion,  die  rasch  kommt  und  ver- 
schwindet, bald  kommt  es  nur  zu  einer  undeutlichen  Dämpfung, 
allein  der  Verlauf  ist  ziemlich  der  regulären  Pneumonie  entsprechend. 
Zu  seiner  Ansicht,  dass  bei   der  Influenza  verschiedene  Formen  der 
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Pneumonie  kommen,  eine  katarrhalische,  welche  der  Influenza  als 
solcher  angehört,  und  einekrupose,  welche  wie  die  gewöhnliche  Pneu- 
monie verläuft  und  auf  die  FraenkeTschen  Diplokokken  zurückzu- 
führen ist,  fügt  L.  vorläufig  hinzu,  dass  in  einem  Falle  von  Influenza- 
Pneumonie  die  Fraenk einsehen  Diplokokken  deutUch   im  Sputum 
vorhanden  waren,  in  zwei  anderen  Fällen  nicht ;  diese  beiden  letzten 
Fälle  kamen  zur  Autopsie  und  zeigten  zerstreute  pneumonische  Herde; 
bei  dem  einen  Falle  ließ  sich  eine  Beinkultur  von  Diplokokken  er- 
zielen, bei  der  zweiten  letalen  Pneumonie  fanden  sich  vorherrschend 
lancettformige  Diplokokken  neben  mehreren  anderen  Formen.    In- 
fluenzarecidive  sind  öfters  beobachtet   worden  am  4.  oder  5.  Tage, 
wenn  die  Pat.  sich  für  gesund   hielten.     Die  Erfahrungen  L.'8  im 
Krankenhause    sprechen    nicht   für   eine   Kontagion    der  Influenza, 
sondern  für  ein  Miasma.     Personen,  welche  dem  Einfluss  der  Witte- 
rung ausgesetzt  sind,  erkrankten  mit  Vorliebe.     Die  Influenza  selbst 
ist  keine  maligne  Krankheit.     Ein  Kind  erkrankte,  das  noch  an  der 
Mutterbrust  lag.     Für  die  Therapie  fehlt  das  Specificum;  vorwiegend 
wurde  Antipyrin  benutzt,  welches  schnell  das  Fieber  ermäßigt  und 
die  Beschwerden  der  Pat. ;  sonst  ist  die  Behandlung  diätetisch  und 
symptomatisch.     Über  die  Beziehung  des  Denguefiebers  zur  Influenza 
giebt  L.   kein  Urtheil   ab,   weil   ihm  die   eigene    Beobachtung  des 
Denguefiebers  fehlt,  aber  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  ihm 
und  der  Influenza-Epidemie,  so  weit  sich  dieses  aus  Beschreibungen 
ersehen  lässt,  ist  möglich. 

Ewald  theilt  einen  tödlich  verlaufenden  FaU  mit,  welcher  einen  jungen  Arzt 
betraf:  die  Sektion  zeigte  eine  eitrige  Meningitis,  die  sich  wesentlich  an  der  Basis 
entwickelt  hatte;  die  inneren  Lamellen  des  Siebbeines  und  die  oberen  Nasen- 
muscheln  waren  mit  dickem  sähen  Eiter  belegt;  su  Lebseiten  war  ein  Empyem 
der  linken  Highmorshöhle  diagnosticirt  und  punktirt  worden ;  es  hatte  sich  betrftcht- 
lich  viel  stinkender  Eiter  entleert.  Der  Eiter,  der  in  den  Meningen  gefunden 
wurde,  enthielt  den  Staphylocoocus  pjogenes  aureus.  In  einem  anderen  Ealle  trat 
eine  weitausgedehnte  Purpura  haemorrhagica  auf;  an  einer  doppelseitigen  Pneu- 
monie ging  die  Pat.  zu  Orunde.  Zu  Lebzeiten  lehrte  die  Blutuntersuchung  eine 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hftmoglobingehaltes  um  die  H&lfte 
des  normalen  Werthes.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  außer  den  pneumonischen 
Herden  Blutungen  auf  dem  Herzbeutel,  in  die  Magenschleimhaut,  in  die  Schleim- 
haut beider  Nierenbecken;  der  Harn  war  ohne  Blutbeimischung.  Auch  £.  sah 
wiederholt  Milzschwellungen»  besonders  scheint  ihm  die  Sehmershaftigkeit  der 
Milz  bei  der  Palpation  bemerkenswerth ;  einen  Zusammenhang  der  Lifluenza  mit 
dem  Denguefieber  hält  er  für  ausgeschlossen. 

Fräntzel  schließt  die  Übertragung  der  Influenza  von  Person  zu  Person  aus. 

George  Meyer  hat  ebenfalls  einen  Säugling  erkranken  sehen;  in  einem 
Falle  traten  Blutungen  aus  beiden  Ohren  ein,  der  betreffende  Pat.  hatte  eine  alte 
Otitis  media  mit  großer  Perforation  des  Trommelfelles.  M.  tritt  für  die  Verbrei- 
tung der  Erkrankung  durch  Kontagion  ein. 

P.  Guttmann  sah  unter  106  Erkrankten  nur  3mal  ein  masemähnliches  Exan- 
them; Imal  fand  er  hei  einem  Pat.  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Kniegelenken 
eine  äußere  Ähnlichkeit  mit  dem  Denguefieber ;  für  die  Pneumoniefrage  ist  wichtig 
daran  zu  erinnern,  dass  überhaupt  die  Zahl  der  echten  Pneumonien  zu  dieser  Zeit 
in  Berlin  eine  außerordentlich  große  ist,  G.  behandelte  in  Moabit  in  5  Wochen 
60  Pneumonien,  während  im  Jahre  1888/89  im  gleichen  Zeiträume  20  zur  Aufnahme 
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kameo.   Wahrend  O.  den  Beweis  der  Kontagion  der  Influenza  nicht  für  erbracht 
ansieht,  neigt  Henoch  mehr  für  die  Kontagiosität  der  Erkrankung. 

Prior  (Kök). 

3.  Banmler.     Über  die  Influenza. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.  p.  21u.22.) 
Die  zahlreichen  Erfahrungen  sowohl  in  der  Stadt  wie  im  Hospital 
scheinen  mit  Bestimmtheit  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Influenza  eine 
rein  kontagiöse  Krankheit  von  sehr  intensiver  Kontagiosität  und  sehr 
knnei  Incubationszeit  ist.  Mit  der  gewöhnlichen  Schilderung,  dass 
die  Influenza  blitzartig  einschlage,  kann  sich  B.  nicht  immer  ein- 
Terstanden  erklären;  er  sah,  dass,  wenn  z.  B.  ein  Influenzakranker 
in  einen  Saal  voll  anderer  Kranken  aufgenommen  wurde,  gewöhnlich 
schon  nach  1  oder  2  Tagen  Einzelne  befallen  wurden;  mehrfach 
waren  es  die  einem  Influenzafall  Gegenüberliegenden,  welche  zuerst 
ergrifien  wurden;  die  Krankheit  greift  mit  immerhin  zuweilen  recht 
auffäUigen  zeitlichen  Zwischenräumen  von  Einem  auf  den  Anderen 
nber.  Sind  einmal  in  einer  Stadt  100  Krankheitsherde  vorhanden, 
so  geschieht  natürlich  die  Zunahme  der  Erkrankungszahlen  sehr 
schnell.  Die  Empfänglichkeit  für  die  Erkrankung  ist  eine  sehr  all- 
gemeine. Das  beobachtete  Krankheitsbild  ist  kein  ganz  gleichmäßiges ; 
nicht  wenige  Fälle  verlaufen  ohne  alle  katarrhalischen  Erscheinungen 
seitens  der  Luftwege.  Nahezu  konstant  ist  eine  zwar  geringe,  aber 
dentUch  nachweisbare  Milzvergrößerung;  zuweilen  ist  der  vordere 
Milzrand  fühlbar  gewesen.  Fast  in  allen  Fällen  bestand  eine  leichte 
oder  ganz  ausgesprochene  ikterische  Färbung  der  Sklerae,  bei  inten- 
siver Färbung  auch  der  Haut.  Bei  hohem  Fieber  kam  es  zu  leichter 
Albuminurie.  Hautausschläge,  außer  Herpes  labialis,  sind  nicht  be- 
obachtet worden.  Prior  (Köln). 

4.   O.  Rosenbach    (Breslau).      Einige    Bemerkungen    über 

Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  5.  p.  95  u.  96.) 
Die  reinen  Fälle  von  Influenza,  d.  h.  Fälle,  bei  welchen  die 
Erkrankung  des  Gesammtorganismus  mit  ihren  Symptomen:  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Muskelschmerz,  Schwächegefuhl,  Fieber  ohne  jeg- 
liche Organerkrankung  auftritt,  beginnen  stets  plötzlich  mit  einem  Frost; 
die  nut  einem  Katarrh  einhergehende  Form  zeigt  oft  ein  auf&Uend 
langes  Prodromalstadium,  das  sich  auf  5 — 1 0  Tage  ausdehnen  kann. 
Die  Prodromi  bestehen  in  zunehmender  Schwäche.  Das  febrile  Sta- 
dium der  reinen  typischen  Influenza  überschreitet  wohl  nicht  2 — 3  Tage, 
die  katarrhalische  kann  wochenlang,  öfter  mit  Bemissionen  fiebern, 
dabei  sind  wirkliche  Recidive  des  Fiebers  nicht  ausgeschlossen.  Die 
reine  Form  zeigt  ohne  besonderen  Grund  in  der.  Rekonvalescenz  Er- 
brechen, Magenschmerzen,  Diarrhoen,  die  Zunge  ist  nicht  immer 
stark  bdegt.  Bei  beiden  Arten  der  Influenza  kamen  im  ersten  Stadium 
der  Erkruokung  sehr  flüchtige  Erytheme  vor;  Abschuppung  wurde 
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nicht  beobachtet.  Das  Ödem  der  Augenlider  kann  bei  der  rdnen 
Form  80  stark  ausgeprägt  sein,  wie  bei.  Nephritis  und  Trichinose, 
so  dass  man  bei  einer  Anzahl  von  Pat.  aus  dieser  Lidschwellung, 
die  mit  Conjunctivitis  nicht  immer  verbunden  ist,  die  Diagnose 
stellen  konnte.  Die  katarrhalische  Form  stellt  nach  R.  nur  eine 
Komplikation  der  Influenza  dar;  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
gehören  eben  so  wenig  zum  Wesen  der  Influenza,  wie  der  Bronchial- 
katarrh zum  Abdominaltyphus;  auffallend  häufig  kamen  broncho- 
pneumonische  oder  katarrhdische  Herde  im  hinteren  Theil  des  linken 
XJnterlappens  zur  Beobachtung.  Ein  stärkerer  typischer  Schnupfen 
trat  nur  sehr  selten  zu  Tage,  doch  bestand  mit  wenig  Ausnahmen 
eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  in  mehr  oder  weniger  starker 
Weise.  In  keinem  Falle  wurde  eine  Milzschwellung  nachgewiesen. 
Auffallend  im  Vergleich  zu  früheren  Jahren  häuften  sich  im  Aller- 
heiligenhospital die  Erkrankungen  an  Delirium  tremens;  in  den 
meisten  Fällen  waren  die  Erscheinungen  der  Influenza  bei  den  Er- 
krankten nicht  deutlich  vorhanden.  Eben  so  war  die  Zahl  der  auf 
der  Höhe  der  Aufnahme  Infiuenzakranker  im  Hospital  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle  von  krupöser  Pneumonie  auffallend  groB;  ein 
Zusammenhang  zwischen  Influenza  und  dieser  Pneumonie  ist  nicht 
zu  konstatiren  gewesen.  Die  Prognose  ist  sehr  günstig.  Die  Kon- 
tagiosität  der  Influenza  wird  entschieden  abgewiesen.  Das  Wichtigste 
bei  der  Behandlung  der  reinen  Erkrankung  ist  Ruhe  und  Schonung; 
Antipyrin,  Chinin,  salicylsaures  Natrium,  Antifebrin'  verstärken  den 
schon  bestehenden  Schwindel  und  verschlechtem  die  gastrischen 
Symptome;  die  Kopfischmerzen  werden  durch  Antipyrin  etc.  nicht 
gemildert;  oft  aber  trat  nach  Anwendung  von  Prießnitz'schen  Ein- 
hüllungen der  Stirn  und  nach  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut  mit 
l^^iger  Gocainlösung  eine  Abnahme  ein.  Prior  (Köln). 


5.  Anton  (Würzburg).     Beobachtungen  über  Influenza. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Die  auf  der  medicinischen  Klinik  in  Würzburg  gesammelten 
Beobachtungen  sprechen  für  die  Kontagiosität  der  Influenza,  für 
welche  Ansicht  eine  Anzahl  Detailerfahrungen  ausführlich  mitgetheflt 
werden.  Zur  Behandlung  kamen  gerade  100  Personen.  Die  Krank- 
heit setzte  in  der  groBen  Mehrzahl  mit  nervösen  Symptomen,  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  ein,  in  Sl^]  nur  in  7^  bildete  Husten 
das  Initialsymptom.  Schüttelfrost  war  bei  Zl^j  leichtes  Schütteln 
bei  30^  vorhanden;  sehr  konstant  waren  die  oft  der  eigentlichen 
Erkrankung  und  dem  Fieber  vorausgehenden  Schmerzen  in  den 
Muskebi,  Gliedern  und  Gelenken  (ISßi).  Exantheme  kamen  nur 
selten  vor:  Erythem  in  7j^,  Imal  ein  uiticariaähnliches  Exanthem. 
Herpes  trat  Omal  auf.  Die  Diagnose  konnte  oft  schon  gleich  beim 
Eintritt  gestellt  werden  aus  dem  eigenthümlich  feuchten  Glanz  der 
Augen    (68)^},    deren   Conjunctiva   stärker   geröthet   war.    Anginen 
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kamen    in    29^    sar  Beobachtung,    2mal   Nasenbluten.    Bro^chiti8 
wurde  in  59^  aller  Falle  au%efunden.     Als  Ausdruck  der  Infektion 
hat  das  Erbrechen  im  Beginn  und  im  Verlauf  der  Erkrankung  zu 
gelten,  es  kam  in  21)^  vor,  Diarrhoen  ia  Sßi   und  Verstopfung  in 
\\%.    Am  Herzen  fanden  sich  blasende,  systolische  Geräusche,  aber 
meist  nur  beim  Eintritt  in  die  Behandlung;   sie  gingen   ohne  Ver- 
städnmg   des  2.   Pulmonaltones  und  ohne  Veränderung   der  Herz- 
dampfung  einher  und  verschwanden  meistens  schon  am  2.  Tage  des 
Spitalaufenthaltes,    ohne  bleibende    Störungen    zu    hinterlassen;   im 
Ganzen  sind  es  7^   aller  Influenzabeobachtungen;   es  waren  gerade 
Fat  mit   nur  geringem  Fieber,   so  dass  als  Ursache  für  diese  Herz- 
erscheinungen  eine  direkte  Infektion  oder  Vergiftung  des  Herzens 
(seiner  Muskulatur  oder  Ganglien]  angenommen  werden  müsse,  welche 
zu  einer  mangelhaften  Kontraktion  des  Herzens,  speciell  der  Papil- 
lannuskeln,  und  so  zu  einer  Geräuschbildung  führte,  gerade  wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten.     Dafür  spricht  auch   die  Thatsache, 
dass  chronisch  Erkrankte,  welche  schon  eine  Einbuße  ihrer  Herzkraft 
erlitten  hatten,  unter  dem  Einflüsse  der  hinzugekommenen  Influenza 
lediglich  immer  mehr  durch  die  überhand  nehmende  Herzschwäche  zu 
Grunde  gingen.     Leberveränderungen  konnten  nie  konstatirt  werden, 
dagegen  fand  sich  in  14  ßi  eine  deutlich  palpable,  außerdem  in  2^ 
eine  perkutorisch   nachweisbare  Milzvergrößerung.     So  lange  in  der 
fiekonvalescenz  die  Milz  noch  geschwellt  ist,  besteht  die  Gefahr,  dass  die 
Erkrankung  recidivirt.    Leichte  Albuminurie  fand  sich  in  5)^,  echte 
Nephritis  in  2^;    auch  hier   ist   nicht   das  Fieber  die  Ursache  der 
Eiweißausscheidung,  sondern  die  Infektionsstoffe  oder  die  durch  die 
Infektion  im  Organismus  gebildeten  Gifte,  welche  durch  die  Nieren 
ausgeschieden   werden,   die   als  Ursache   zu   gelten   haben.     In  den 
beiden  mit  Nephritis  verlaufenden  Fällen  bestand  gleichzeitig  Milz- 
schwellung.    Unter  36  weiblichen  Erkrankten  trat  bei  7^  die  Men- 
struation ein,  aber  nur  in  einem  Falle  trat  die  Menstruation  8  Tage 
zu  firnh  ein;  bei  den  anderen  Mädchen  fiel  die  Erkrankung  in  die 
Zeit  der  Menses,  so  dass  man  daran  denken  kann,  dass  die  Frauen 
zur  Zeit  der  B^[el  besonders  zur  Influenza  disponirt  sind.    Das  Fie- 
ber zeigt  keinen  fiir  die  Diagnose  verwerthbaren  bestimmten  Typus. 
Trotz  Bettruhe  und  sorgsamer  Pflege  lieferte  der  Respirationstractus 
an  Komplikationen  Pleuritis  sicca  in  3^,  Pleuritis  exsudativa  in  2, 
Bronchopneumonie  in  Aßi   aller  Fälle.     Auch  in  Würzburg  kamen 
zur  Zeit  der  Influenza  oder  im  Anschluss  an  dieselbe  auffallend  viele 
und  schwere  krupöse  Pneumonien  zur  Beobachtung,  auch  hier  ist 
vor  Allem  das  Herz  gefährdet  gewesen.  Prior  (Köln;. 

6.  Strümpell.     Über  Inflluenza. 

(Mflnehener  med.  Woehenschrift  1890.  No.  6.) 

7.  Diskussion  über  Influenza  in  der  Gesellschaft  der  Charit^- 

ärzte. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  9.) 
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8.  Mouisset.     Statistique  des  malades  atteints  de  grippe  et 
traitös  dans  le  Service  de  M.  Lepine. 

(Lyon  m6d.  1890.  No.  7.) 

Bei  der  großen  Fülle  von  Veröffentlichimgen  über  die  nunmeliT 
wohl  völlig  erloschene  Influenza-Epidemie  ist  es  uns  natu^emäB 
unmöglich,  jede  einzelne  Erscheinung  in  diesem  Blatte  des  Genaueren 
zu  referiren.  Wir  werden  daher  aus  den  vorstehenden  wie  aus  spä- 
teren Arbeiten  nur  besonders  interessante  und  strittige  Punkte  her- 
vorheben, das  weniger  Wichtige  und  allgemein  Anerkannte  aber  un- 
erörtert  lassen. 

S.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  während  der  Epidemie  doch 
wohl  so  mancher  simpler  Katarrh  als  Influenza  aufgefasst  worden 
und  daher  immerhin  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Verwerthung  des 
Materials  nothwendig  sei.  Er  unterscheidet  4  Erkrankungsformen: 
die  typhöse,  katarrhalische  mit  specieller  Betheiligung  des  Respira- 
tionstractus,  katarrhalische  mit  specieller  Betheiligung  des  Dige- 
stionstractus  und  die  rheumatoide  Form.  Natürlich  gehen  die  ver- 
schiedenen Formen  oft  in  einander  über. 

Was  den  Fieberverlauf  anbetrifit,  so  stellt  S.  folgende  4  Typen 
auf:  1)  Bei  leichten  Fällen  geringes,  unregelmäßiges  Fieber.  2)  In 
mittelschweren  Fällen  mit  anfänglich  hohem  Fieber  oft  Entfieberung 
für  einige  Tage  und  dann  Wiederanstieg  zur  früheren  Höhe.  3)  Meh- 
rere Tage  anhaltendes  hohes  Fieber  bei  40 — 40,5°;  dann  rasche  kri- 
tische Entfieberung;  dabei  meist  schwere  Lungenerscheinungen. 
4)  Bei  ausgedehnten  lobulären  Pneumonien  und  bei  Pleuritiden  ziem- 
lich hohes,  stark  remittirendes  Fieber,  das  zuweilen  erst  in  der  3. 
bis  4.  Woche  lytisch  abfällt.  Von  Nachkrankheiten,  die  L.  als 
SekundäraiSektionen  aufgefasst  sehen  will,  beobachtete  er  zahlreiche 
Pneumonien  und  Pleuritiden,  einige  Male  Nephritis.  — 

Die  Diskussion  in  der  Gesellschaft  der  Charit6ärste  wurde  durch  Mehl- 
hausen  eingeleitet,  der  zun&chst  die  Erkrankung  des  Personals  besprach,  von 
welchem  61^,  allerdings  meist  nur  leicht,  ergriffen  wurde.  Bei  dem  Kranken- 
bestand beobachtete  M.  einen  sehr  schädlichen  Einfluss  der  Influensa  auf  Phthisi- 
ker,  an  chronischen  Katarrhen  der  Respirationsorgane  Leidenden  und  auf  chronische 
Alkoholisten. 

Senator  spricht  zunächst  über  die  Art  der  Verhreitung  der  Influenza;  er 
neigt  zur  Annahme  eines  Miasmas.  Personen,  die  viel  im  Freien  sind,  werden 
mehr  hefallen  als  solche,  die  sich  ruhig  im  Zimmer  halten.  Dann  wendet  sich  S. 
zur  Besprechung  einiger  Besonderheiten  im  Verlaufe:  häufiger  Verlust  des  Oe- 
schmacks  und  Geschmackshallucinationen ;  mehrmals  psychische  Störungen  von 
längerer  Dauer;  selten  nur  Ikterus  und  Milzschwellung;  einmal  Verstopfung  der 
Arterien  heider  Unterschenkel  mit  Gangrän.  Von  Seiten  der  Haut*,  je  Imal 
Urticaria  und  Herpes  labialis,  2mal  Ausschläge  in  Art  von  Peliosis  rheumatica. 
Im  Harn  wurde  oft  Eiweiß,  einige  Mal  starker  Indigogehalt  und  Diazoreaktion 
gefunden. 

Landgraf  berichtet  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  im  ersten  Berliner 
Gamisonlazarett.  Er  will  unterscheiden  zwischen  leichten,  mittleren  und  schweren 
Fällen.  Durchgehend  waren  nervöse  Erscheinungen  vorhanden.  Sehr  häufig  be- 
obachtete L.  Angina,  bisweilen  danach  Entzündung  des  Gehörorgans  mit  Perfora- 
tion des  Trommelfelles.     Imal   sah  L.  eine  Thränensackentzündung.    Xn  2  Fällen 
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wurden  aufgesprochene  epileptische  AnfftUe  beobachtet  Häufig  kam  Herpes  vor, 
Imal  ein  searktinafthnliches  Exanthem.  Unter  den  Nachkrankheiten  spielten  ka- 
tairhalisehe  Pneumonien  mit  eigenthümlieh  stark  remittirendem  Fieberverlauf  die 
Hauptrolle;  nur  Imal  sah  L.  Pleuritis. 

Uhthof  f  sah  in  3  Fällen  doppelseitige  Aecommodationslähmung. 
Brieger  beobachtete  2mal  Gelbsucht 

Gerhardt  spricht  sieh  sehr  entschieden  für  die  Kontagiosität  der  Erkrankung 
ans.  Er  beobachtete  einen  Fall  von  symmetrischer  Oangrän  an  den  Unterextre- 
mittten.  Die  Pneumonien  waren  sehr  verschiedcDartig  mit  oft  unregelmäßigem 
ufld  lehwerem  Verlauf  und  großer  Mortalität  0.  sah  auch  recht  sahireiche  Pleu- 
ritiden. 

Hauehecorne  berichtet,  dass  in  der  Henoch'sehen  Poliklinik  verhältnismäßig 
reeht  wenige  InfluensafäUe  beobachtet  wurden,  die  Henoch'sche  Klinik  blieb  völlig 
inman.  In  seiner  Privatpraxis  sah  H.  bedrohliche  Hersschwäohe  bei  einer  mit 
mäffigem  Cor  adiposum  behafteten  Frau  in  den  mittleren  Jahren;  femer  bei  einer 
StüLenden  Abnahme  der  Milchsekretion,  die  sich  nach  8  Tagen  wieder  einstellte; 
das  Kind  blieb  ohne  Schaden  an  der  Brust  — 

M.  will  eine  nervöse ,  pulmonäre  und  gaatro  -  intestinale  Form  unter- 
scheiden. Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  fast  stets  ein  sehr  plötslicher.  Am 
b&nfigsten  sind  die  Bespirationsorgane  ergriffen;  Pleuritis  und  Empyem  wurden 
mehrfadi  beobachtet.  Die  gastro-intestinale  Form  betraf  meist  Personen,  die  an 
Erbankungen  des  Digestionstractus  litten.  Vorher  durch  Krankheit  geschwächte 
Personen  erlagen  oft  der  Influensa;  bestehende  Krankheiten  nahmen  einen  sehr 
ernsten  Verlauf,  s.  B.  trat  bei  einem  Brightiker  eine  akute,  hämorrhagische  Ne- 
phritii  auf.  Schließlieh  wurde  der  Ausbruch  schwerer  Krankheiten,  s.  B.  Phthise, 
gnnde  Hysterie  während  des  Verlaufes  der  Influensa  beobachtet. 

M.  Cohn  (Berlin). 

9.  Erehl.     Beobachtungen  über  Influenza. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1800.  No.  6.) 

10.  Mosler,  Feiper,  Niesei,  CoUey.     Zur  Kenntnis  der  in 

Grreifswald  beobachteten  Fälle  von  Influenza. 

(Ibid.  No.  8.) 

U.  Tranjen.     Chinin  als  Frophylakticum  bei  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  7.) 
K.  berichtet  über  170  Fälle  von  Influenza,  die  auf  der  Cursch- 
mann'schen  Khnik  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Entsprechend 
den  klinischen  Verhältnissen  handelte  es  sich  meist  um  schwerer 
erkrankte  Fat.,  die  den  niederen  Erlassen  entstammten.  Der  Beginn 
der  Erkrankung  war  meist  ein  plötzUcher,  von  Frösteln  begleitet: 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen,  Schnupfen  waren  meist  schon  im 
Anfange  vorhanden.  In  82^  der  Falle  wurde  Bronchitis  meist 
nüt  heftigem  quälenden  Husten  beobachtet;  Laryngitis  sah  K.  nur 
selten  und  dann  rasch  vorübergehend.  Die  Schleimhäute  des  Ver- 
danongstractus  waren  wesentlich  seltener  erkrankt,  mit  Ausnahme 
der  Mundschleimhaut,  die  immer  geröthet  und  geschwollen  gefunden 
^nirde;  selten  war  Angina  tonsillaris.  Appetitlosigkeit  und  Yerstop- 
fo&g  wurde  in  zahlreichen  Fällen,  Erbrechen  sehr  vereinzelt  beob- 
achtet. In  12,9)1^  der  Fälle  sind  Durchfälle  verzeichnet,  einmal 
wurde  ein  blutiger  Stuhl  bemerkt.  Von  Seiten  der  Leber  nie  Er- 
scheinungen; Milzschwellung  in  10)^   der  Fälle;  in  3,5)1^   enthielt 

13*» 
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der  Harn  för  kurze  Zeit  Eiweiß,  in  2,9)|^  war  Nephritis  vorhanden; 
alle  Nephritiden  heilten  in  wenigen  Tagen.  Kreislaufstörungen  wur- 
den nur  2mal  vermerkt;  besonders  hebt  K.  hervor,  dass  9  Kranke 
mit  Klappenfehlem  durch  den  Influenza- Anfall  auffallend  wenig  be- 
rührt wurden.  Exantheme  fanden  sich  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen;  in  12,4)|^  Herpes  labialis. 

Über  die  Temperaturverhältnisse  vermag  auch  K.  etwas  allge- 
mein Gültiges  nicht  anzugeben ;  der  Anstieg  erfolgte  in  allen  Fällen 
rasch,  der  Abfall  war  bei  den  leichteren  Fällen  häufiger  kritisch, 
bei  den  schweren  häufiger  lytisch.  Auch  K.  hebt  die  im  Verhältnis 
zur  Dauer  und  Schwere  der  Krankheit  und  zur  Höhe  des  Fieben 
sehr  langsame  Rekonvalescenz  hervor. 

Von  den  Kranken  wurden  98,8^  völlig  geheilt,  l|2)i^  starb  an 
Pneumonie.  An  Komplikationen  wurde  beobachtet:  in  1,8^  der  Fälle 
Perforation  des  Trommelfelles  nach  Otitis  media;  in  1^  schwere 
protrahirte  Bronchitis;  in  11,2  Pneumonie.  Bei  den  Pneumonien 
unterscheidet  K.  zwischen  katarrhalischen,  die  sich  auf  dem  Boden 
einer  Bronchitis  entwickelten,  und  solchen,  die  nach  Ablauf  der  In- 
fluenza selbständig  entstanden  und  im  Großen  und  Ganzen  den 
Eindruck  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  machten.  Auf  die  genauere 
Symptomatologie  dieser  Pneumonien  will  K.  an  anderer  Stelle  ein- 
gehen. — 

Über  die  in  der  Greifswalder  Klinik  und  Poliklinik  beobachteten 
Influenzafälle  berichten  M.  und  seine  Assistenten.  M.  unterscheidet 
zwischen  leichten  Fällen,  die  in  5 — 6  Tagen  abliefen,  und  schweren, 
die  entweder  einen  typischen  Verlauf  nahmen  oder  zu  Komplika- 
tionen fährten.  In  den  ersten  Wochen  verlief  die  Epidemie  milde, 
später  erst  traten  schwerere  Erscheinungen  gastrischer,  nervöser, 
rheumatischer  Art,  so  wie  heftige  Bronchial-  und  Lungenaffektionen 
auf  Von  Seiten  des  Nervensystems  waren  Kopf-,  Kreuz*,  Muskel- 
schmerzen vorherrschend;  einmal  wurde  hochgradige  Hyperästhesie 
der  unteren  Extremitäten  bei  einem  Kinde  beobachtet.  Von  Haut- 
ausschlägen wurde  nur  Herpes  labialis  vermerkt.  AuBer  Appetit- 
losigkeit und  Durst  kamen  Störungen  des  Yerdauungsapparates  von 
längerer  Dauer  nicht  vor;  leichte  Milzschwellung  wurde  in  den 
schwereren  Fällen  öfters  konstatirt.  Am  meisten  ergriffen  war  der 
ganze  Respirationstractus;  Bronchopneumonien  schlössen  sich  häufig 
an  Bronchitis  an.  Sie  imponirten  nicht  selten  als  krupöse  Formen, 
es  kam  aber  niemals  zu  regelrechter  Hepatisation.  In  den  letzten 
Wochen  der  Epidemie  wurden  auch  sehr  schwere  Pneumonien,  kom- 
plicirt  mit  Pleuritiden,  einmal  auch  ein  Lungenabscess  beobachtet. 
Weiter  war  in  einem  Falle  nach  Bronchopneumonie  rechtsseitiger 
Pneumothorax  entstanden.  Recidive  wurden  des  öftern  beobachtet. 
M.  hält  die  Krankheit  ganz  entschieden  für  kontagiös.  Therapeu- 
tisch gab  M.  im  Anfange  ein  Abfuhrmittel,  oft  mit  gutem  Erfolge; 
bei  Fieber  und  Neuralgien  Chinin;  bei  Bronchitis  Einathmungen 
von  Oleum  Eucalypti,  gleichzeitig  innerlich  Tart.  stibiatus  oder  Am- 
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ffiomum  bromatum.  Im  Ganzen  kamen  auf  M.'s  Klinik  40  Fälle 
rar  Aufnahme;  keiner  starb,  die  Bekonvalescenz  dauei^te  meist  län- 
gere Zeit  — 

N.  berichtet  über  die  Temperaturrerhältnisse  bei  Influenza.  Von 
40  Fällen  boten  30  bei  der  Aufnahme  entweder  gai  keine  odei  nur 
ganz  leichte   und    schnell   vorübergehende    Temperatursteigerungen 
dar.  Die  übrigen  10  sind  mit  Ausnahme  von  3  durch  Pneumonie  kom- 
plicirte  reine  Influenzafälle.     Die  höchste  Steigerung  betrug  40,5^, 
die  Fieberperioden   währten  3 — 8   Tage.     Ein   Stadium  Akmes  kam 
nur  in  einem  Falle  zur  Beobachtung,  sonst  schloss  sich  stets  an  die 
höchste  Temperatursteigerung   sofort   der   Abfall   an;    letzterer    bot 
immer  einen  remittirenden  Typus  dar.     Von  den  3  Pneumoniefällen 
trat  in  zweien  die  Pneumonie  auf  der  Höhe  der  Influenza  auf,  bei 
einem  als  die  Defervescenz  eben  eingetreten  war.    Die  Temperatur- 
korren  zeigten   einen  ausgesprochen    remittirenden  Typus   mit  be- 
trächtlichen moq^ndlichen  Remissionen,  welche  der  Norm  sehr  nahe 
kamen.    Die  abendlichen  Exacerbationen  wurden  allmählich  niedri- 
ger, bis  nach  3 — 7  Tagen  volle  Defervescenz  eingetreten  war.  — 

P.  erstattet  Bericht  über  217  Fälle  aus  der  medicinischen  Poli- 
klinik. Er  unterscheidet  3  Gruppen  von  Erkrankungen:  zur  ersten 
rechnet  er  jene  ganz  leichten  FäUe,  die  ohne  erhebliche  Symptome 
nnd  ärztliche  Hilfe  in  kurzer  Zeit  zum  Ablaufe  kamen.  Zur  zweiten 
Gnippe  zählt  er  die  Fälle  typischer  Influenza  ohne  Komplikationen, 
zur  dritten  die  Fälle  mit  Komplikationen.  Unter  letzteren  bean- 
sprucht die  Pneumonie  das  Hauptinteresse.  Dieselbe  wurde  11  mal 
beobachtet,  verlief  meist  schleichend,  physikalischer  Befund  und  Sputa 
waren  wenig  charakteristisch,  der  Fieberverlauf  war  irregulär;  diese 
Fälle  endeten  letal.  In  der  Rekonvalescenz  wurden  mehrfach  Neu- 
ralgien, zweimal  kleienformige  Desquamation  beobachtet.  — 

C.  hat  in  der  Poliklinik  187  Fälle  behandelt,  darunter  waren 
14  durch  Pneumonien,  12  katarrhalische  und  2  fibrinöse  komplicirt. 
Im  Ganzen  war  bei  Erwachsenen  mehr  der  Respirationstractus,  bei 
Kindern  der  Verdauungstractus  afflcirt.  — 

T.,  Militärarzt  in  Bulgarien,  hat  prophylaktisch  jedem  Soldaten 
0,3  Chinin,  sulfuricum  täglich  verabreicht  und  damit  einen  eklatan- 
ten Erfolg  erzielt.  Für  ein  Specificum  g^en  die  Influenza  hält  er 
aber  das  Chinin  nicht.  M.  Cohn  (Berlin). 


12.  Schuster  (Aachen).     Zur  Abortivbehandlung  der  heu- 
tigen Inflluenza. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.  p.  58.) 
Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  Einwanderung  des  spe- 
cifischen  Influenzakeimes  durch  die  Yerdauungsorgane  in  die  Säfte- 
i&use  geschehe,  weil  in  allen  fieberhaften  und  den  meisten  fieber- 
losen Fällen  die  Verdauung  yollständig  gestört  ist  und  die  pathogenen 
Püie  lieh  gern  an  der  Einwanderungsstelle  kolonisiren,  verordnet  S. 
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das  Ealomel  in  1 — 2maligei,  nach  6 — 8  Stunden  abführend  wirken- 
der Dosis,  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  (0,15 — 0,6); 
tritt  keine  ergiebige  Stuhlentleerung  ein,  so  wird  hinterher  Bacinusöl 
oder  Brustpulver  gegeben.  Noch  ehe  die  abfuhrende  Wirkung  ein- 
tritt, lassen  jedes  Mal  Fieber  und  Kopfschmerz,  auch  in  schweren 
Fällen,  nach,  so  dass  viele,  scheinbar  schwer  Erkrankte  am  anderen 
Tage  gesund  aufstehen  und  am  folgenden  Tage  zu  ihrer  Beschäfti- 
gung zurückkehren  können;  auch  der  Husten  wird  meistens  rasch 
beseitigt.  In  fieberlosen  Fällen,  welche  wohl  meistens  aus  einem 
Fieberstadium  verschleppt  sind,  bewirkt  das  Kalomel  mit  der  abfuh- 
renden Wirkung  einen  vollständigen  Nachlass  der  Kopfischmerzen, 
während  die  Mattigkeit  nicht  so  rasch  vergeht.  In  einer  Anmer- 
kung fügt  S.  bei,  dass  der  Generalarzt  Wolf f  fast  ausnahmslos  sehr 
günstige  Erfolge  bei  dieser  Abortivbehandlung  erzielt  hat. 

Prior  (Köln). 

13.  Michael.     Das  Wesen  der  Influenza  mit  specieller  Be- 

rücksichtigung der  Ohrsymptome. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  6.) 
M.  fasst  die  Anschaungen,   die  er  sich  über  das  Wesen  der  In- 
fluenza gebildet  hat,  in  die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Ohrsymptome  bei  Influenza  sind  subjektiv  und  objektiv 
der  Ausdruck  einer  intensiven  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Ge- 
hörorgans. 

2)  Das  Charakteristische  der  Influenza-Erscheinungen  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Infektionskrankheiten  besteht  für  die  unkomplicirten 
Fälle  in  einer  intensiven  Hyperämie  der  befallenen  Organe  im  Gegen- 
sätze zu  den  sonst  producirten  Entzündungen. 

3)  Die  Hyperämie  ist  auch  die  indirekte  Ursache  der  beobach- 
teten Komplikationen,  indem  sie  erstens  bei  geschwächten  Gefäß- 
wänden zu  Zerreißungen  und  Blutungen  Veranlassung  giebt,  zweitens 
bereits  abgelaufene  oder  chronisch  gewordene  entzündliche  Processe 
aufs  Neue  entfacht  resp.  rekrudescirt,  und  drittens  die  Schleimhäute 
für  die  Aufnahme  anderer  Infektionsträger  in  hohem  Grade  empfang- 
lich macht. 

4)  Die  Therapie  soll  den  Anforderungen  dieser  Theorie  ent- 
sprechen. 

5)  Die  Namen  »Influenza«,  »Grippe«  sind  für  die  in  Rede  ste- 
hende Pandemie  zu  reserviren,  während  die  regelmäßigen  epidemi- 
schen Bronchialkatarrhe  als  epidemischer  Katarrh  bezeichnet  werden 
können.  M.  Coha  (Berlin). 

14.  Adler.     Über  Influenza- Augenerkrankungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  4.) 
Bei  Fat.,  welche  die  Influenza  überstanden  hatten,  hat  A.  eine 
ganze  Reihe. von  Augenerkrankungen  der  verschiedensten  Art  beob- 
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achtet.  So  kamen  Keratitis,  Hypopyon,  Ulcus  corneae  perforans, 
Iritis,  Glaucom,  zahlreiche  Neuralgien  vor.  A.  glaubt  aber,  dass 
man  in  allen  diesen  Fällen  mit  der  Diagnose  post  hoc  ergo  propter 
hoc  lecht  vorsichtig  sein  müsse.  Augenerkrankungen  während  des 
Influenza- Anfalles  wurden  nur  sehr  selten,  etwa  in  0,4 — Ofißi  der 
Fälle  beobachtet ;  auch  blieb  die  Influenza  auf  bestehende  Augen- 
erkiankungen  ohne  Einfluss.  A.  schließt  daraus,  dass  die  vorkom- 
mende Influenza-Augenaffektion  relativ  selten,  für  das  Sehvermögen 
ungefahrUch  und  polymorph  ist;  es  giebt  keine  für  Influenza  cha- 
rakteristische Augenerkzankungsform.  M.  Cohn  (Berlin). 


15.  B.  Stern.    Über  den  Einfluss  der  Ventilation  auf  in  der 
Luft  suspendirte  Mikroorganismen.    (Aus  dem  hygienischen 
Institut  der  Universität  Breslau.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VII.) 
S.'s  Yersuche  sind  in  der  Weise  angestellt,  dass  feiner  Staub 
aus  Scholzimmem,  aus  den  Arbeitsräumen  von  Fabriken  etc.  sterilisirt 
und  dann  mit  einer  bestimmten  Bakterienart  imprägnirt  wurde.  Als 
letxtere  wurde  Bac.  Megatherium  gewählt,  weil  es  nicht  pathogen  ist, 
dnich  Austrocknen  nicht  zu  Grunde  geht  und  sehr  leicht  nachweis- 
bai  ist;  die  Kulturflüssigkeiten  wurden  mit  dem  Staub  zu  einem  dicken 
Brei  verrieben,  dieser  unter  der  Luftpumpe  über  Ghlorcalcium  ge- 
trocknet und  mittels  eines  Pulverzerstäubers  möglichst  gleichmäßig 
im  ganzen  Zimmer  vertheilt.  Es  wurde  dann  nach  dem  Petri'schen 
Verfahren  die  ursprüngliche  Zahl  der  Luftkeime  und  die  späterhin 
nach  der  Ventilation  etc.  vorhandene  bestimmt.  Hierbei  ergab  sich, 
dass  sich  in  ruhiger  Luft  die  verstäubten  Keime  rasch  zu  Boden 
senken,  die  hierzu  erforderliche  Zeit  ist  natürlich  länger,  je  leichter 
der  Staub  ist;  die  meistens  übliche  Ventilationsstärke  (1 — Smalige 
Lufterneuerung  in  der  Stimde)  macht  die  Luft  nicht  wesentlich 
schneller  keimfrei,  als  das  bloße  Absetzenlassen;  eine  schnelle  und 
vollständige  Fortfuhrung  der  Keime  lässt  sich  nur  durch  kräftigen 
Zug  (lOfache  Lufiemeuerung)  erreichen;  auch  hierbei  erfolgt  eine 
nennenswerthe  Ablösung  von  Keimen  vom  Fußboden,  Tapeten,  Mö- 
beln, Kleiderstoffen  nicht.  Eine  nicht  beträchtliche  Beschleunigung 
des  Absetsens  der  Keime  hat  auch  die  Entwicklung  von  Wasser- 
dampf zur  Folge.  In  praktischer  Beziehung  schließt  S.  aus  seinen 
Versuchen,  dass  es  zur  einmaligen  Desinfektion  eines  nicht  mehr 
bewohnten  Raumes  am  vortheilhaftesten  ist,  denselben  12 — 24  Stun- 
den bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern  zu  halten,  dann,  wenn 
Ach  sämmüiche  Keime  gesenkt  haben,  Fußboden,  Wände  etc.  zu 
desmficiren.  Eine  Desinfektion  von  Kleidern  durch  starkes  Durch- 
Men,  wie  sie  mehrfach  empfohlen  wird,  erscheint  aussichtslos.  In 
dauernd  belegten  Krankenzimmern  wird  man  bei  der  Unwirksamkeit 
gewohnlicher  Ventilation  für   die  Desinficirung  jede  Erregung  von 
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Staub   möglichst  Termeiden  müssen,  am  besten  durch  regelmäßiges 
nasses  Aufwaschen  mit  l^oo^S^'  Sublimatlösung. 

StrassmaiiB  (Berlin). 


16.  Ernst  Eromayer  (Bonn).    Über  die  sogenannte  Katar- 
rhalpneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten. 

(Virohow'8  Archiv  Bd.  CXVII.  Hft.  3.  p.  452.) 
Auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  von  9  Fällen  katanha- 
lischer  Pneumonie  (6  nach  Masern,  3  nach  Keuchhusten)  schildert 
der  Verf.  diesen  Process  in  folgender  Weise :  Neben  Herden,  welche 
das  gewöhnliche  in  den  Lehrbüchern  geschilderte  Bild  lobulärer 
Bronchopneumonie  bieten  (AnfüUung  der  Alveolen  und  des  zuführen- 
den kleinsten  Bronchus  mit  Rundzellen  und  Epithehen  bei  intaktem 
interalveolärem  Bindegewebe),  finden  sich  in  größerer  Zahl  andere, 
bei  welchen  interstitielle  Processe  in  ziemlich  gleicher  Ausdehnung 
wie  die  parenchymatösen  vertreten  sind,  resp.  solche,  die  im  Wesent- 
lichen nur  interstitielle  peribronchiale  und  interalveoläre  Entzündung 
darbieten.  Der  Verf.  hält  diese  interstitielle  Entzündung  um  die 
Bronchialenden  für  die  Grundlage  der  lobulären  Pneumonie  nach 
Masern  und  Keuchhusten  und  sieht  in  ihr  nicht  nur  die  Ursache 
der  pneumonischen  Ausfüllung  der  Alveolarräume,  sondern  auch  die 
»Ursache  für  das  Sitzenbleiben  dieses  Exsudates,  da  durch  das  wu- 
chernde Bindegewebe  die  Lymphgefäße  theils  obliterirt,  theils  offen- 
bar in  ihrer  Resorptionsfähigkeit  beschränkt  sinda.  Die  durch  Bron- 
chialsekret  bedingten  lobulären  Herde  hält  er  für  etwas  Nehensäch- 
liches. 

Bezüglich  der  Histologie  der  interstitiellen  Herde  hebt  der  Verf. 
besonders  zwei  Eigenthümlichkeiten  hervor,  nämlich  die  Bildung  von 
Riesenzellen  und  das  Auftreten  der  von  Friedländer  sogenannten 
atypischen  Epithelwucherungen.  Von  Riesenzellen  unterscheidet  der 
Verf.  3  Formen,  nämlich  solche  mit  bläschenförmigen,  blass  gefilrbten 
Kernen  in  sehr  wechselnder  Zahl  von  2 — 20,  welche  durch  Zusam- 
menfluss  von  abgestoßenen  Alveolarepithelien  entstanden  sind ;  femer 
Zellen  mit  länglichen,  stark  gefärbten  Kernen,  welche  durch  Wuche- 
rung der  Alveolarepithelien  entstehen  (Abschnürung  und  Sprossung] 
und  endlich  Riesenzellen,  die  aus  den  Friedländer'schen  Epithel- 
wucherungen hervorgehen.  Diese  zuerst  von  Friedländer  be- 
schriebenen Epithelwucherungen,  welche  man  bekanntlich  bei  Tuber- 
kulose, interstitieller  Pneumonie  und  den  verschiedensten  Geschwül- 
sten an  Stellen  antrifft,  wo  wucherndes  Bindegewebe  an  Alveolen 
anstößt,  leitet  der  Verf.  im  Gegensatz  zu  Friedländer  nicht  von 
dem  Cylinderepithel  der  Bronchien  ab,  sondern  erklärt  sie  für  Pro- 
dukte der  kubischen  Alveolarepithelien.  Er  betrachtet  diese  Wuche- 
rung als  ein  weiteres  Stadium  des  so  überaus  häufigen  und  vielfach 
erwähnten  Processes  in  den  Lungen,  der  Umwandlung  des  Platten- 
epithels der  Alveolen  in  kubisches  Pflasterepithel  und  glaubt,  dass 
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sie  eine  Axt  Regeneration   fiii  die  in  ihrer  Struktur  zu  Grunde  ge- 
gangenen oder  wenigstens  stark  alterirten  Alveolen  bedeute. 

Der  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  von  ihm  beschriebenen 
interstitiellen  pneumonischen  Veränderungen  zwar  den  tuberkulösen 
sebr  ähnlich  seien,  will  jedoch  Tuberkulose  in  seinen  Fällen  mit 
Sicherheit  ausschlieBen ,  da  weder  Tuberkel  noch  Verkäsung  oder 
Riesenzellen  mit  peripher  gestellten  Kernen  vorkamen  und  da  keine 
Toberkelbacillen  gefunden  wurden.  Auch  andere  Bakterien,  die  für 
den  I^cess  als  charakteristisch  angesehen  werden  könnten,  hat  er 
nicht  gefunden.  F.  Neelsen  (Dresden). 


17.  M.  Horwitz  (Wien).  Zur  Klinik  der  Samenblasenerkran- 

kung. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  33  u.  34.) 

Primäre  akute  Erkrankungen  der  Samenblasen  sind  außerordent- 
lich selten;  die  Affektionen  sind  meist  sekundärer  Natur.  Als  Ur- 
sachen kommen  in  Betracht  akuter  und  chronischer  Tripper,  Strik- 
turen  der  Harnröhre,  Tuberkulose  der  Prostata  und  Harnblase,  bös- 
artige Tumoren,  Haminfiltration,  pyämische  und  septische  Processe. 
Auch  bei  Tripper  ist  die  Spermatocystitis  selten  und  steht  dieses 
seltene  Auftreten  in  einem  bisher  nicht  erklärten  Missverhältnisse 
zu  der  so  häufigen  Miterkrankung  der  Nachbargebilde.  Spermato- 
cystitis findet  sich  bei  akutem  Tripper  des  hinteren  Hamröhreuthei- 
les  oder  bei  chronischem  Tripper  mit  akuter  Exacerbation. 

Die  Symptome  vorliegender  Erkrankung  sind:  Fieber,  krampf- 
artige Schmerzen  vom  Mittelfleisch  gegen  Harnröhre  und  Blase  aus- 
strahlend, Harndrang,  peinliches  Wollustgefühl.  Auf  der  Höhe  des 
Schmerzanfalles  tritt  eine  Kontraktion  der  Perinealmuskulatur  mit 
Austreibung  einer  trüben  dicken  Flüssigkeit  ein,  aus  Samenfäden, 
Eiterkörperchen  und  spärlichen  Epithelzellen  bestehend.  Per  rectum 
übst  sich  eine  Schwellung  der  Samenblasen  mit  Druckschmerz  er- 
kennen. Alle  diese  Symptome  geben  aber  nur  dann  sichere  Anhalts- 
punkte, wenn  gleichzeitig  eine  Epididymitis  vorliegt. 

Die  Prognose  dieser  Art  der  Erkrankung  ist  eine  gute;  bei 
schwereren  Fällen  kann  es  auch  zu  Hämatospermie  kommen.  Die 
Behandlung  besteht  in  wochenlanger  Enthaltsamkeit,  Kälte  auf  dem 
Perineum  und  Regelung  der  Darmthätigkeit.  Die  intensivste  Form 
besteht  in  Vereiterung  der  Samenblasen,  wobei  Prostata  und  Am- 
pulle des  Yas  deferens  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden ;  auch  all- 
gemeine Infektion  droht.  Letzterer  Fall  tritt  besonders  bei  sehr 
engen  Strikturen  ein  und  führt  zu  Fistelbildung,  die  chirurgische 
Behandlung  beansprucht.  Lenbnsoher  (Jena). 
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18.   V.  Erafit-Ebing  (Graz).     Über  psychosexuales  Zwitter- 

thum. 

(Internationales  Centralbl.  für  die  Physiol.  u.  PathoL  der  Harn-  und  Sexualorgane 

Bd.  I.  Hft.  2.) 

V.  K.-E.  versteht  unter  psychosexualen  Zwittern  Individuen, 
»bei  welchen  sowohl  Personen  des  anderen  als  des  eigenen  Geschlechts 
gegenüber  sexuale  Empfindungen  und  Dränge  sich  vorfinden  und 
nach  Umständen  Befriedigung  finden«.  Das  psychosexuale  Zwitter- 
thum  findet  sich  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen;  es  kann  so- 
wohl erworben  wie  angeboren  vorkommen.  Gemeinsam  ist  beiden 
Kategorien:  eine  mehr  oder  weniger  schwache  heterosexuale  Veran- 
lagung und  die  Wirkung  psychosexual  schädigender  Einflüsse  (Onanie 
oder  äquivalente  Gelegenheitsursachen).  Das,  anscheinend  gar  nicht 
selten  vorkommende,  angeborene  psychosexuale  Zwitterthum  stellt 
ein  funktionelles  Degenerationszeichen  erblicher  neuropathischei  Be- 
lastung dar;  es  bildet  die  mildeste  Stufe  der  sogenannten  konträren 
Sexualempfindung,  zu  der  es  —  übrigens  eben  so  wie  das  erworbene 
—  bei  weiterer  Entwicklung  der  homosexualen  und  fortschreitender 
Verkümmerung  der  heterosexualen  Veranlagung  auch  fuhren  kann. 
Dass  bei  dieser  Kategorie  die  homosexuale  Empfindung  von  vom 
herein  immer  die  mächtigere  gegenüber  der  heterosexualen  ist,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  Traumpollutionen  bei  ihnen  ausschlieBIich 
von  homosexualen  Traumbildern  ausgelöst  werden.  Bei  dem  erwor- 
benen psychosexualen  Zwitterthum  werden  die  homosexualen  Ge- 
fühle auf  Kosten  der  zunächst  vorherrschenden  heterosexualen  ge- 
züchtet. Die  häufigste  Entstehungsweise  dieser  Form  zeigt  etwa 
folgenden  Gang:  Nervöse  Belastung,  psychosexuale  schwache  Ver- 
anlagung, trotzdem  aber  starke  physische  sexuale  Reizbarkeit  — 
beides  kann  sich  auf  dem  Boden  erblicher  Belastung  nach  v.  K.-E. 
zusammen  vorfinden  — ,  Onanie  vor  der  Pubertät,  dadurch  Schädi- 
gung der  Charakterentwicklung,  des  körperlichen  Krafiigefuhls  und 
Selbstvertrauens  bis  zur  Furcht  und  Scheu  vor  dem  anderen  Ge- 
schlecht, zugleich  sexuelle  Neurasthenie  und  reizbare  Schwäche.  Die 
Folge  ist  Scheu  vor  dem  Coitus  wegen  Impotenz  resp.  wegen  man- 
gelnder Befriedigung  oder  selbst  Unlustgeföhles.  Dabei  bleibt  aber 
das  grobsinnliche  Bedürfnis  gleichwohl  ein  großes;  in  Folge  dessen 
wird,  nach  zeitweiser  Abstinenz,  die  Onanie  fortgesetzt,  bis  gelegent- 
liche Verführung  oder  Freundschaftsgefühle,  die  sich  bei  solcher 
Situation  leicht  mit  sexualen  verbinden,  zur  Entwicklung  homosexu- 
aler Gefühle  und  Dränge  führen.  Misserfolge  und  mangelnde  Be- 
friedigung bei  gelegentlich  von  Neuem  versuchten  Verkehr  mit  dem 
anderen  Geschlecht  drängen  dann  immer  mehr  auf  die  perverse 
Bahn. 

Auch  bei  Erwachsenen  kann  sich  Derartiges  entwickeln.  Beim 
Manne  ist  dann  fast  ausnahmslos  irgend  wie  entstandene  Impotenz 
bei  großer  Libido   die  Ursache,   bei  der  Frau  irgend  wie  bedingter 
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Mangel  des  Wollustgefiihls  beim  Geschlechtsakt,  eventuell  auch  Scheu 
Tor  Gravidität,  Abneigung  gegen  den  Mann. 

T.  K-E.  hält  es  für  möglich,  dass  die  angeborenen  psychosexua- 
len  Zwitter  »Descendenten  von  durch  Züchtung  homosexual  fühlend 
gewordenen  Eltern  und  Beispiele  von  durch  Vererbung  fixirten  Eigen- 
schaften, die  von  den  Ascendenten  erworben  worden  waren«,  sind. 
Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  erworbenen  und  dem 
angeborenen  psychosexualen  Zwitterthum  ergiebt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten, dass  bei  den  erworbenen  Fällen  die  homosexuale  Empfin- 
dung sekundär  auftritt  und  auf  die  die  normale  Geschlechtsbefriedigung 
störenden  Momente  sich  zurückführen  lässt,   dem  entsprechend  auch 
als  lasterhaft  oder  krankhaft  aufgefasst  und  ihr  nur  faute  de  mieux 
nachgegeben  wird  (so  lange  nicht  Juvenia  sexuaUs  sich  entwickelt 
hat),  während  die  heterosexuale  Empfindung  lange  die  vorherrschende 
bleibt  und  die  Unmöglichkeit  ihrer  Befriedigung  peinlich  empfunden 
wiri  Hingegen  ist  beiden  angeborenen  Fällen   die  homosexuale 
Empfindung  die  primäre,  selbst  im  Traumleben  dominirende  und  als 
nonnal  empfundene,  während  die  heterosexuale  nur  eine  episodische, 
laute  de  mieux   eintretende,   nicht  in  der  Psyche  des  Individuums 
i^iiizebde  Empfindung  darstellt. 

Für  beide  Kategorien  wird  zur  Illustrirung  je  ein  Fall  mitge- 
theilt,  von  denen  der  eine,  ein  angeborenes  psychosexuales  Zwitter- 
thum bei  einem  25jährigen  Gutsbesitzer  durch  hypnotische  Behand- 
lung —  hypnotische  Absuggerirung  der  Onanie  und  der  Neigung 
zum  Manne  und  Ansuggerirung  der  Empfindung  für  das  weibliche 
Geschlecht  —  geheilt  wurde.  A.  Frendenbersr  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

19.  P.  Dittrieh.     Über  einen  Fall  von  genuiner  akuter  Pankreas- 
entzündung  nebst  Bemerkungen  über  die  anatomische  und  forensische 
Bedeutung  der  Pankreasblutungen. 
(Eulenburg 's  Viertelj ahrsschrift  Bd.  LIL) 

Bei  einem  2ijfihrigen  Str&fling  trat  ein  heftiger  Kolikanfall,  der  Gegend  des 
Quereolon  entsprechend,  auf.  Nach  4  Wochen  wiederholte  sich  derselbe.  Wahr- 
lehemlich  durch  die  Sehmenen  getrieben  machte  der  Fat.  einen  Erh&ngungsver- 
^efa,  vurde  aber  noch  rechtseitig  abgeschnitten  und  wieder  zum  Bewusstsein  ge- 
bricht Unmittelbar  danach  erneuerten  sich  die  Schmerzen.  Es  trat  Collaps  ein 
Qnd  ea.  30  Stunden  nach  dem  Conamen  suioidii  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  akuten 
^tamor,  starke  Blutunterlaufungen  im  Gewebe  um  das  Pankreas,  dieses  selbst 
lelir  loeker,  serreißlich,  Ton  vielen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Der  Pankreaskopf 
>«igte  daneben  erhaltenes  Drüsengewebe,  aus  demselben  entleerte  sich  dicker  Eiter, 
von  dem  auch  2  Esslöffel  in  der  Beckenhöhle  gefunden  wurden.  Schwanz  und 
oHderes  Drittel  des  Pankreas  in  eine  schwarzbraune,  zerfließliche  Masse  yerwan- 
^elt,  in  der  nur  einige  kleine  Inseln  Drasengewebe  erhalten  waren.  Mikroskopisch 
»nden  sich  im  Kopf  yerdickte  aus  Leukoeyten  gebildete  Herde  und  schlechte 
Kemftrbnng  der  Epithelien,  im  Schwanz  und  der  Mitte  war  das  ganze  Gewebe, 
eiQieUießlidi  der  Blutgef&ße,  in  eine  kömige  Zerfallsmasse  yerwandelt,  neben  der 
a«  Blutungen,  Blutkörperchen  und  Pigment  vorfanden. 

£«  liegt  hier  also  ein  neuer  Fall  einer  akuten  Pankreasentzündung  vor,  die 
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zur  Eiterung  und  Nekrose  führte  und  wahrscheinlich,  wie  in  anderen  firOher  beob- 
achteten Fällen,  eine  ToUst&ndige  Sequestration  des  Organs  bei  ISngerer  Dauer 
des  Lebens  bedingt  haben  würde.  Da  sich  an  dem  weniger  Ter&nderten  Kopfe 
noch  konstatiren  Heß,  dass  die  centralen  Schichten,  also  das  Gebiet,  in  dem  die 
größeren  Äste  des  Draaenausfahrungsganges  liegeni  am  meisten  affieirt  war,  nusrnt 
Verf.  eine  Invasion  der  pathogenen  Organismen  Tom  Darm  her  durch  den  Aas- 
fOhrungsgang  an.  Stragsnumn  (Berlin). 

20.  Monoorgä.     Cancer  pnmitif  du  pancr^as. 

(Province  m6d.  1889.  No.  48.) 
Prim&re  Pankreascarcinome  sind  Eiemlieh  häufig,  allerdings  pflegen  sie  meUt 
erst  bei  der  Sektion  entdeckt  su  werden,  während  die  Diagnose  lu  Lebiäten  des 
Kranken  nicht  oft  gestellt  werden  kann.  M.  glaubt  nun,  dass  die  Erkennlais 
sehr  leicht  sei,  da  wir  fast  pathognomonische  Symptome  1)  in  der  Anwesenbät 
eines  in  der  Mittellinie  liegenden  Tumors,  2)  in  der  auftretenden  Gelbsucht,  welche 
keinen  Nachläse  zeigt  und  3)  in  dem  auffallend  raschen  Verfall  der  Pal  hatten; 
auf  entfärbte  Stahle  oder  Fettstühle  scheint  er  wenig  Werth  su  legen.  Er  selbst 
beschreibt  zum  Beweis  einen  Sjrankheitsfall,  in  welchem  die  Diagnose  auf  primSien 
Pankreaskrebs  gestellt  und  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde ;  außerdem  hatte  die 
Kranke  Krebsknoten  in  der  Leber,  den  Lungen,  einer  Niere  und  akute  CarciDO- 
matose  der  Pleura  und  des  Peritoneum ;  der  Magen  war  nicht  befallen.  Die  exakte 
anatomische  Untersuchung  fehlt.  Das  Pankreas  selbst  war  in  einen  höckri^ 
carcinomatösen  Tumor  verwandelt,  so  dass  nur  an  seinem  Schwansende  das  ^a^ 
sprangliohe  Gewebe  erkennbar  war;  die  Gallenblase,  welche  in  den  meisten  ibn- 
liehen  Fällen  ungemein  dilatirt  gefunden  wurde,  war  in  diesem  Falle  nicht  Ter- 
ändert.  Prior  (Köb). 

21.  Leolerc«    Fi^yre  typhoide  contract^e  en  Algirie. 

(Lyon  m6d.  1889.  No.  43.  p.  289.) 
Die  Krankengeschichte  besieht  sich  auf  einen  Geschäftsreisenden,  welcher  m 
Algier  mit  Abdominaltyphus  zurOckkehrte ;  der  Verlauf  des  Typhus  war  dadarch 
von  dem  Schema  abweichend,  dass  am  26.  Tage  der  Erkrankung  eine  heftige 
Phlegmasia  alba  des  linken  Beines  sich  einstellte,  mit  großer  Schmerihaftigkeit 
in  der  Leistengegend,  Tor  Allem  aber  dadurch  bemerkbar,  dass  zweimal  ein  ekla- 
tanter Schattelfrost  mit  nachfolgenden  Schweißergassen  eintrat;  der  Fat.  heilte 
schließlich  vollkommen.  Alle  naJidiegenden  Möglichkeiten,  welche  ein  septiki* 
misches  Fieber  bedingen  können,  sind  nach  L.'s  Meinung  ausgeschlossen,  so  dass 
er  sich  die  Frage  vorlegt,  ohne  sie  beantworten  zu  können,  ob  nicht  von  den  0^ 
schwarsbildungen  der  Peyer'schen  Plaques  eine  sekundäre  Infektion  ausgdieD 
könnte,  welche  die  Sehattelfröste  erklärt,  den  schmerzhaften  Thrombus  in  der 
Schenkelvene  und  das  hohe  Fieber.    Die  Möglichkeit  ist  sicher  zuzugeben. 

Prior  (Köb). 

22.  Cuffer  et  SoUier.    Diathöse    congestive  veineuse   et  congestion 

veineuse  g^niralis^e. 
(Revue  de  m6d.  1889.  No.  10.  Oktober  10.) 

Unter  diesem  Titel  beschreiben  Verff.  einen  Symptomenkomplez,  der  sieh  aus 
Störungen,  die  auf  venöser  Stauung  beruhen  und  aus  nervösen  Störungen  vx- 
sammensetzt.  Die  enteren  betreffen  zunächst  oberflächliche  Organe:  es  kommt 
zu  Erythem,  Purpura,  Bläschenentwicklung  auf  der  Haut;  Injektion  der  Conjun^ 
tiven;  Stomatitis  und  Hämorrhagien  in  die  Mundschleimhaut;  Katanhe  der 
Nasenschleimhaut.  Dann  werden  tiefere  Organe  betheiligt:  Hypertrophie  von  Le- 
ber und  Milz;  Albundnuxic;  Kongestion  nach  den  Lungen,  blutiger  Auswnrt; 
Schmerlen  in  der  Magengegend,  Erbrechen,  Magenblutungen.  P^emals  wurde  an 
irgend  einem  Organ  Neigung  zu  EntzOndung,  niemals  Fieber  beobachtet 

Die  zweite  Reihe  der  Störungen  ist  nervöser  Natur.  Zunächst  kommen  vaso- 
motorische Störungen :   Schweiße,  KOhle  der  Extremitäten  etc.   vor.    Dann  ^ 
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Stogcnmg  der  Reflexe  und  Hjrpcrästhede  bemerkt    Schließlieh  handelt  es  sich 
am  Kopfsehmenen,  Sehwiadel,  Gesiohtsstörungen  ete. 

IXe  Affektion  yerUuft  oft  gflnstig,  doch  sind  Reoidive  hfiufig.    Eine  erbliche 
Beixüaguag  ist  nicht  anaiuschließen.  M.  Cohn  (Berlin). 

23.  nxL  deai  Corput  (Brüssel).    Über  die  Herabsetzung  der   Potenz 
durch  innerlichen  Gebrauch  der  Antiseptica,  insbesondere  der  Sali- 

oylsäure. 
(Wiener  med«  Bl&tter  1889.  No.  37.  p.  585.) 
üuh  Stlieylsäure,  Chinin,  Menthol,  Phenol  und  fast  allen  Antiseptica  hat 
V.  i  C.  eine  erhebliehe  Abnahme  der  Fottos  seiner  Fat.  ge&mden ;  die  Ursache 
Temnitket  er  in  dem  hemmenden  Einfluss,  welchen  diese  Antiseptica  auf  die  ge- 
fonsten  Elemente  des  Blutes  und  auf  die  Sameniellen  in  gleicher  Weise  me  auf 
die  niedaen  Q^sniimen  ausflben.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet»  machen  diese 
Stoffe  die  Zoospermen  Tollständig  unbewegHdi,  so  dass  sie  also  eben  so  wie  sie 
die  amöboide  Bewegung  der  Leukoeyten  und  die  Wanderung  der  Blutzellen 
hemmen,  aueh  die  Spermatosoiden  in  ihren  Bewegungen  und  ihrer  Fortentwick- 
hiog  hemmen.  Analog  soll  die  Salicylafture  auf  die  Ovarien  einwirken,  indem 
daieh  sie  die  menstruelle  Ovulation  versögert  werde.  Neben  der  Anästhesie  und 
P^yds  der  Centren,  welche  der  sexuellen  Funktion  vorstehen,  müsse  daher  der 
stcnliiirende»  antivitaie  Einfiuss  der  Antiseptica  auf  die  Spermatosoiden  als  Ur- 
udie  der  herabgesetiten  Geschlechtsfunktion  angesehen  werden. 

Prior  (Köln). 

24.  Butte  (Paris) .     Über  die  Wirkung  des  Guaco. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  37.) 
Das  Guaco  wird  als  sicher  wirkendes  Drasticum  empfohlen;  bei  äußerlicher 
Anvendang  des  Dekoktea  kann  eine  schmersstillende  Wirkung  beobachtet  werden ; 
^eradesu  auffiallend  mildert  das  Dekokt  das  lästige,  oft  unerträgliche  Jucken  bei 
troekenem  Ekxem;  an  einem  großen  Krankenmaterial  des  Hdpital  Saint-Louis  hat 
sieh  gerade  diese  Wirkung  glänzend  bestätigt.  Guaco  ist  eine  mexikanische  Pflanze 
aus  der  Familie  der  Akristolochien.  Prior  (Köln). 

25.  Peteraon.    Notes  on  Exalgine. 

(Med.  record  1889.  September.) 
Das  von  Dujardin-Beaumets  und  Bardet  unter  dem  Namen  Exalgin 
ciAgefahrte  neue  Medikament,  welches  übrigens  unabhängig  von  den  beiden  fran- 
sosisehen  Autoren  von  Hepp  und  Hoff  mann  1877  als  Methylacetanilid  darge- 
8telh  worden  ist,  soll,  abgesehen  von  seinen  antiseptischen  und  temperaturherab- 
Ktsenden  Eigenschaften,  eine  ausgesprochene  antineuralgische  Wirkung  entfalten. 
P.  hat  an  20  Fat.  das  Exalgin  versucht,  in  der  Dosis  von  0,2  mehrmals  täglich ; 
darunter  sind  Fälle  mit  Trigeminusneuralgie,  mit  einfacher  Cephalalgia,  1  Fall  mit 
Xouilgie  im  Verlauf  eines  Herpes  Eoster  brachialis  und  1  Fat  mit  Morphiomania, 
n  vdeher  sie  durch  anhaltende  Seitenschmersen  in  Folge  eines  Trauma  gelangt 
^v.  In  der  Hälfte  der  Fälle  wirkte  das  Exalgin  günstig  und  absolut  heilend, 
uch  wo  Chinin  und  Antifebrin  nutslos  gewesen  waren;  üble  Nachwirkungen  kamen 
av  bei  der  an  Morphium  gewöhnten  Person  vor,  bei  welcher  Schläfrigkeit»  Erbre- 
dtta,  erweiterte  Pupillen  und  Diarrhoen  eintraten.  F.  hofft  von  größeren  Dosen 
Sul^a  bessere  Erfolge.  Prior  (Köln). 

^6.  Dnjardin-Beaumeta.     Des  nouveaux  analg^siques.     Leur  applica- 

tion  au  traitement  des  affections  du  Systeme  nerveux. 

(Bullet,  g^n^r.  de  th^rap.  1889.  Oktober  30.) 

Die  M itthetlungen  des  Verf.  beliehen  sich  auf  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenace- 

^  und  Mechylaeetimilid  (Exalgin).    Unter  diesen  nimmt  als  Nervinum  den  ersten 

Flati  ein  das  Antipyrin,  von  weldiem  er  durchschnittlich  3,0  pro  die  giebt    Von 

^^^^ag^Mbnen  Nebenwirkungen  hat  er  am  öftesten  (bei  Frauen  und  Mädchen)  ein 

um  Scharlach  ähnliches  Erythem  gesehen.    Die  sweite  Stelle  nimmt  das  Exalgin 
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ein,  von  welchem  bis  zu  1,5  pro  die  gegeben  werden.  Vom  Fhenacetin,  das  in 
dritte  Linie  gestellt  wird,  giebt  er  1^2  g  pro  die.  Vom  Antifebrin  hält  er  weni- 
ger, es  kommt  in  letster  Reihe  und  wird  in  1 — 1,5  g  innerhalb  24  Stunden  gegeben. 

Seifert  (Wflnburg). 

27.  A.  Bobin.     Action  physiologique  de  la  thalline,   ses  contraindi- 

cations  th^rapeutiques. 
(Ou.  m£d.  de  Paris  1889.  No.  44.) 
Verf.  hat  an  4  gesunden  Individuen  im  Alter  Ton  61 — 68  Jahren  untersaehl 
welchen  Einfluss  das  ThaUin  auf  die  Harnausscheidung,  so  wie  den  Allgemeinia- 
stand  des  Organismus  hat  und  welche  Gtegenanxeigen  sich  hieraus  fOr  seinen  0^ 
brauch  ergeben.  Bei  allen  Prüfungen  betreffs  des  Verhaltens  der  flams&ure,  Ka* 
liumi  Schwefel,  Phosphor  etc.  im  Harn  erhielten  die  Personen  1  g  des  Mittels; 
Gaben  bis  zu  3  g  wurden  nur  selten  und  zur  Kontrolle  verabfolgt.  Die  bei  diesen 
Versuchen  erhaltenen  Ergebnisse  sind  folgende: 

1)  Die  antipyretischen  Eigenschaften  des  Thaliin  können  nicht  Ton  fleiner 
antiseptischen  Wirkung  abhängen,  sondern  sind  wahrscheinlich  gebunden  an  seine 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Nervensystem  ver^ftend  wirkenden 
Eigenschaften.  Es  muss  daher  das  ThaUin  aus  der  Liste  der  Fieber- 
mittel gestrichen  werden. 

2)  Seine  Eigenschaft,  die  Hamsäureausscheidung  zu  verzögern,  ohne  ihre  Bil- 
dung zu  verringern,  hindert  seinen  Gebrauch  in  einer  großen  Anzahl  sog.  urika- 
mischer  Affektionen,  besonders  bei  vielen  Arthritikem  und  den  meisten  Nephri- 
tikem. 

3)  Länger  dauernde  Anwendung  des  Mittels  fahrt  zu  Anämie  und  schließlieh 
zu  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Nervenzerrüttung. 

4)  Die  Untersuchung  der  Wirkungen  des  Thallins  auf  die  Ernährung  ergiebt 
also  nur  Qegenanzeigen  für  seine  therapeutische  Verwendung. 

6.  Meyer  (Berlin). 

28.  Knoblauch.     Über  Sulfonalwiikung. 

(Vortrag,   gehalten  in  der  Sektion  für  Neurologie  und  Psychiatrie  der  62.  Natur- 
forseherversanmilung  zu  Heidelberg.  September  1889.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1889.  November.) 
Das  R6sum6  des  K.'schen  Vortrages,    dass  das  Sulfonal  in  der  Psyehistrie 
keine  bleibende  Stelle  neben  Chloral,  Morphium  und  Chinin  sich  erringen  wird,  be- 
ruht auf  folgenden  Gründen: 

1)  Das  Mittel  zeigt  unangenehme  Nebenwirkungen :  Taumel,  Schwere,  Unbe- 
hagen, Erbrechen  und  Durchfall. 

2)  Es  zeigt  selbst  in  kleiner  Dosis  eine  protrahirte  Sohlafwirkung. 

3)  Andererseits  ist  seine  Wirkung  oft  verzögert,  oft  unsicher. 

4)  Die  Dosirung  muss  individuell  und  zu  verschiedener  Zeit  eine  sehr  ver- 
schiedene sein. 

5)  Die  Intoxikationserscheinungen  treten  zuweilen  früher  auf,  wie  die  Schlaf- 
Wirkung. 

Diese  Erfahrungen  sind  an  im  Ganzen  20  Beobachtungen  gemacht,  denen  die 
vieler  anderer  Beobachter,  die  das  Sulfonal  warm  empfehlen,  gegenüber  stehen. 
Die  gerügten  Mängel  sind  zum  Theil  auch  von  anderer  Seite,  die  trotzdem  das 
Sulfonal  empfiehlt,  schon  längst  betont  worden.  Ob  diese  Nachtheile  alle  stete 
als  die  Folge  des  Sulfonals  auÜBufassen  waren  oder  durch  andere  koinddirende 
Ursachen  bedingt  wurden,  ist  nicht  stets  mit  Sicherheit  entschieden  worden.  Jeden- 
falls wohnen  dieselben  auch  den  anderen  bewährten  Hypnoticis  inne,  zum  Theil 
haben  letztere  sogar  noch  schlimmere  Nachtheile  aufzuweisen.  Wenn  nun  auch 
X.  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt  hat,  dass  wir  am  Sulfonal  ein  ganz  voll- 
kommenes Schlafmittel  nicht  besitzen,  so  müssen  doch  die  von  so  vielen  anderen 
Seiten  beschriebenen  Vorzüge  und  die  Thatsache,  dass  ein  Vergiftungsfall  mit 
schlimmem  Ausgange  noch  nicht  veröffentlicht  ist,  dazu  führen,  das  Sulfonal  nicht, 
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vie  K.  es  Terlangt,  ganzlich  xu  Terwerfen.  Es  soll  schließlich  noch  erwähnt  wer- 
deD|  dus  allerdings  die  Thierrersuche,  die  K.  außerdem  noch  mit  dem  Sulfonal 
ftosteOte,  ihn  sn  Ergebnissen  führten,  die  denjenigen  Kast's  sum  großen  Theil 
widezspxiehen  und  bei  relativ  kleinen  Dosen  heftige  Intoxikationen  erseugten. 

Bosln  (Berlin). 

29.  Babow.     Über  Cbloralamid,  ein  neues  Hypnoticum. 

(Centralbktt  für  Nervenheükunde  1889.  No.  15.) 
Du  von  R.  als  Hypnoticum  empfohlene  Chloralamid  ist  eine  Verbindung  Yon 
CbJonl  and  Formanud;  Formel  C2HGI3O.CHONH2.  Es  bildet  färb-  und  geruch- 
loee  £r}r8ta]le  von  schwach  bitterem  Geschmack,  bei  115^0.  schmelsend,  löst  sich 
lingsam  in  10  Theilen  kalten  Wassers  und  IV2  Theilen  absoluten  Alkohols,  leich- 
ter in  wurmem  Wasser  (jedoch  nicht  über  60®  C,  weil  sonst  leicht  Spaltung  in  die 
beiden  Komponenten  eintritt).  Nach  sahlreichen  Versuchen  an  Thieren  und  Men- 
schen bewirkt  das  Mittel  in  Dosen  von  1—4  g  Schlaf,  der  nicht  ganz  so  schnell 
vie  nach  Chloralhydrat,  doch  schneller  als  nach  Sulfonal  auftritt.  Ein  ungünsti- 
ger Einflnss  auf  die  Verdauungsorgane  wurde  nicht  beobachtet  R.  gab  das  Mittel 
in  PaWerform,  mit  Oblaten,  auch  in  Wein  oder  Bier,  Thee  und  Glühwein.  Die 
Dosis  ist  etwas  großer  zu  geben  als  bei  Ghloralhydrat,  so  dass  2  g  des  letzteren 
etwa  3  g  Chloralamid  der  Wirkung  nach  entsprechen.  Der  Schlaf  pflegte  nach 
25—30  Minuten  einzutreten  und  6 — S  Stunden  zu  dauern.  Bei  Tobsüchtigen  ver- 
sagten 3 — 4  g  Töllig;  dagegen  bewährte  sich  das  Mittel  in  Fällen  Ton  Schlaflosig- 
keit durch  Alkoholismus,  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  (52  Fälle ;  störende  Neben- 
erscheinungen bisher  nicht  beobachtet).  Enlenbnrg  (Berlin). 

30.  Tan  Bey.     Ein  Fall  von  Santonin Vergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  November.) 
K  hat  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Louisenhospitals  einen  interessanten 
Fall  Ton  chronischer  Santoninvergiftung  beobachtet.  Der  1 1jährige  Fat  hatte  ge- 
gen Leibschmersen,  welche  auf  Würmer  zurückgeführt  wurden,  im  December  1888 
eine  Anzahl  Santoninpulver  erhalten,  worauf  auch  mehrere  Spulwürmer  abgingen. 
Als  die  Schmerzen  Ende  Januar  wiederkehrten,  wurden  nochmals  die  Pulver  ver- 
ordnet, jedoch  mit  der  Bemerkung,  dieselben  nicht  erneuern  zu  lassen.  Die  Mut- 
ter aber  ließ,  da  die  Schmerzen  nicht  schwanden,  dieselben  erneuern  und  als  Mitte 
Februar  sich  öfters  Krämpfe  einstellten,  so  gab  sie  die  Pulver  nicht  allein  weiter, 
sondern  in  der  Meinung,  dass  dieselben  zu  schwach  seien,  anstatt  alle  2  Tage  1, 
jeden  Tag  deren  2,  und  außerdem  noch  Santonin,  welches  sie  sich  im  Handankauf 
▼erschafft  hatte.  Erst  im  April  entschloss  sie  sich,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen, 
nachdem  außer  sahireichen  Krampfanfällen  sich  schwere  Sprach-,  Gesichts-  und 
Gehörstörungen  allmählich  herausgebildet  hatten.  Trotzdem  nun  sofort  die  Pul- 
Ja  intlieh  verboten  wurden,  gab  die  Mutter  deren  doch  noch  zwei  (die  Dosis  ist 
leider  nicht  angegeben},  und  da  sich  wieder  ein  heftiger  Krampfanfall  einstellte, 
wurde  Pat  am  9.  April  ins  Hospital  aufgenommen.  Die  Symptome  bestanden 
veienüieh  in  starker  Blässe  des  Gesichts  und  weiten  reaktionslosen  Pupillen, 
Sehwindel  und  Kopfschmers,  allgemeiner  Unruhe  und  Angst,  Übelkeit  und  Er- 
brechen, femer  in  hochgradigem  Gelbsehen  mit  Violettblindheit,  Blitz-  und  Fun- 
keniehen,  Drücken  und  Brennen  im  Auge  und  in  vollständigem  Unvermögen  zu 
gehen  und  zu  stehen  bei  erhaltenen  Reflexen  und  normaler  elektrischer  Reaktion 
und  Sensibilität,  in  Urin-  und  Stuhlanhaltung,  endlich  in  der  Unfähigkeit  zu 
sprechen,  trotzdem  Pat  aUes  Gesprochene  verstand  und  schriftlich  sich  zu  äußern 
vermochte.  Der  einzige,  am  1.  Tage  beobachtete  Krampfanfall  bestand  in  kloni- 
schen Zuckungen  in  den  Beinen,  Verdrehung  der  Augen  und  Verzerrung  des  Ge- 
•ichu  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Unter  Jod-  und  Bromgebrauch  und  Sorge  für 
regehnißigen  Stuhl  besserten  sich  die  Symptome  bis  Ende  Juni  allmählich ;  schwer 
erlernte  Pat.  das  Sprechen  wieder.  Zuletzt  klagte  er  noch  über  Schwäche  in  den 
GUedem  und  lästiges  Schwitzen.    Jetzt  ist  Pat.  wieder  vollkommen  wohl. 

Bosln  (Breslau). 
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31.  L.  Frey  (Wien).     Zur  Therapie  des  chroniflchen  Blasenkatanfas. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  20.) 
Ein  eusgeseiehnetes  Mittel  bei  chronischem  Blasenkatsrrh  bildet  die  lokale 
Anwendung  des  Jodoforms,  das  selbst  bei  den  allerschwersten  hartniekigen  ForaeOt 
bei  «ashaft  stinkendem,  jauchigem  Urin  innerhalb  kuner  Zeit  wesenüiche  Beue- 
rang  bringt. 

Zun&chst  wird  die  Blase  mehrmals  mit  warmem  Wasser  durchgespült,  daim 
wird  die  Jodoformemulsion  injieirt.    Es  empfiehlt  sieh  folgende  Medikation: 
Bp.s  Jodoformü  60,0 

Glyeerin  40,0 

Aq.  dest.  10,0 

Gummi  Tragacsnth.    0,25. 
MDS.  1  Esslöffel  in  Vs  Liter  lauwarmen  Wassers.  Umschattelnl 

Lesbuseher  (Jena). 

32.  George  J.  Preeton.     A  tomor  compiessing  the  middle  lobe  of 

the  cerebellum. 
(Joum.  of'nerv.  and  ment  disease  1889.  ApriL) 

Bei  einem  66j&hrigen  Mechaniker,  der  einmal  BleikoUk  gehabt  hatte,  begann 
das  Leiden  mit  Schmenen  am  Hinterkopf  und  Nacken,  so  wie  Unsicherkeit  im 
Gehen.  Die  Erscheinungen  nahmen  schnell  zu.  Es  zeigten  sieh  habetudo  mentis, 
fast  TöUiger  Verlust  des  Gehörs  und  der  Sehkraft.  Die  Pupillen  waren  m&ßi^ 
eng,  lichtstarr.  Leichter  Nystagmus.  Bei  Intaktheit  der  Motilit&t  und  Sensibilittt 
fand  sich  völlige  Aufhebung  des  Muskelgeftlhls.  Die  Kopf-Naokenschmersen  Te^ 
stArkten  sich  bei  Perkussion.  Es  bestand  Unfähigkeit  su  gehen  oder  zu  stehen. 
Es  wurde  ein  Tumor  angenommen,  der  den  mitüeren  Kleinhirnlappen  komprimiite. 
Plötslicher  Exitus. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  und  ergab  ein  hflhnereigroßes  Gliosarkon, 
welches  Ton  dem  hinteren  Theil  des  Corp.  oallos.  entsprang,  mit  dem  Falx  uod 
dem  Tentorium  cerebelli  verwachsen  war  und  auf  den  Wurm  draekte.  Die  Vier- 
hOgel  waren  erweicht  J.  Riliesuuui  (Berlin). 

33.  STeuhaua.     Zur  Pathologie  der  Höhlenbildung  im  Rückenmark. 

Inaug.-DisB.,  Berlin,  1889. 

Nach  einer  Zusammenstellung  und  Betrachtung  der  Litteratur  über  die  Hdhlen- 
bildung  im  Rückenmark  stellt  Verf.  zunächst  die  für  die  Diagnose  wichtigitai 
Punkte  fest;  es  sind:  progressive  Muskelatrophie  nebst  motorischen  Störungen 
und  charakteristische  Sensibilit&tsstOrungen;  ausgebreitete  partielle  Empfindungs- 
Ifihmung,  vorzüglich  das  Temperatur-  und  Schmengefühl  betreffend;  dasu  treten 
subjektive  Sensibilitätsstörungen  und  schließlich  trophische,  vasomotorische  und 
sekretorische  Störungen.  Sodann  berichtet  N.  über  5  FftUe  von  Syringomyelie, 
die  in  der  kgL  Charit6  lur  Beobachtung  gekommen  sind  und  bei  denen  die  Dia- 
gnose von  Oppenheim  intra  vitam  gestellt  war. 

Die  sehr  ausführlich  wiedergegebenen  Krankengeschichten  zeigen,  dass  jene 
Beobachtungen  im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  Autoren  übereinstimmen.  Be- 
sonders hervorzuheben  ist  sunftchst  mehrfach  auftretender  Nystagmus;  Verf.  l&sst 
es  unentschieden,  ob  das  Zustandekommen  desselben  durch  ein  Fortschreiten  des 
Frocesses  bis  zu  den  Augenmuskelkemen  selbst  bedingt  worden  ist  oder  ob  dieses 
Symptom  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  kommt  Es  treten  femer  auffallend 
deuüich  Sympathicussymptome  (Myosis  mit  Ptosis,  Röthung,  Schweiß,  Haaraus- 
fall etc.)  hervor.  Schließlich  erscheint  noch  das  gAnzliche  Fehlen  der  Sehnenphi- 
nomene  an  den  oberen  Extremit&ten,  das  in  den  beobachteten  Fällen  vermerkt 
wurde,  erwähnenswerth.  M.  Cohn  (Berlin). 

34.  Charcot.  Des  accidents  nenreux  provoqu^s  par  la  foudre.  Le9on 

rec.  par  Dutil. 
(Bullet,  m^d.  1889.  No.  86.) 
C.  beschreibt  die  Erscheinungen,  welche  ein  vom  Blitzschlag  getroffener  Mann 
darbot  und  welche  mit  den  sonst  nach  Blitzschl&gen  beobachteten  im  Allgemeinen 
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übemnfftimmten.  Weiter  kommt  C.  zu  dem  Sehloss,  daes  es  sich  hierbei  auch 
um  dne  traomatieehe  Neurose  handele  (das  Trauma  ist  die  elektrische  Erschütte- 
rung), da  auch  bei  diesem  Kranken,  welcher  bereits  neurasthenisoh  war  und  ein 
bev€gtes»  an  Aufregungen  reiches  Leben  geführt  hatte,  sich  ToUkommene  Hysterie 
entwiekdte.    Folgende  Schlüsse  kann  man  aufstellen : 

1)  Bd  Blitssehligen  muss  man,  abgesehen  von  den  nerröeen  Erscheinungen, 
wddie  direkte  Folge  der  elektrisehen  Erschütterung  sind,  die  Symptome  auf  die 
dabei  anfiielende  Hysterie  beliehen. 

2,1  JBat  ein  partieller  Schlag  eine  einfache  Lfthmung  eraeugt,  so  kann,  wenn 
dieflyitene  auftritt,  die  hysterische  Lfthmung  sich  hiniugesellen  und  dann  die 
Aaiugs  entstandene  Paralyse  ersetxen.  6«  Meyer  (Berlin). 


Bucher-Anzeigen. 

35.  A.  Baginsky.     Lehrbuch  der  Kindeiktankheiten. 
Berlin,  Fr.  Wreden,  1889.  954  S. 

Für  die  weite  Verbreitung,  die  B.'s  Lehrbuch  gefunden  hat,  spricht  wohl  am 
besten  der  Umstand »  dass  Verf.  der  erst  yor  2  Jahren  erschienenen  2.  Auflage 
sebon  jetzt  eine  neue  folgen  lassen  musste.  Bei  der  Bearbeitung  dieses'stattlichen, 
954  Seiten  starken  Bandes  hat  Verf.  die  neueren  Resultate  wissenschaftlicher  For- 
schung und  seine*  eigenen  reichen  praktischen  Erfahrungen  in  einer  Weise  Ter- 
werthet,  dass  sein  Werk  wieder  den  neuesten  Standpunkt  der  PAdiatrie  vertritt. 
Manches  Kapitel  hat  in  der  diesmaligen  Auflage  eine  Veränderung  erfahren,  man- 
cher Abschnitt  ist  gans  neu  eingefügt  worden.  Unter  den  letsteren  nennen  wir: 
die  angeborenen  und  bei  der  Geburt  entstandenen  Verletiungen,  die  Weil'sche 
^nnkheit,  die  Bhinitis  pseudomembranacea,  das  habituelle  Erbredien  etc. 

Auf  durchgreifende  Änderungen,  die  sich  auch  schon  durch  eine  andere  Ein- 
theilung  bemerkbar  machen,  stoßen  wir  bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Der  Hydrocephalus  chronicus,  der  früher  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns 
tbgehandelt  wurde,  findet  diesmal  seine  Stelle  bei  den  Krankheiten  der  Hirnhäute 
ond  ist  mit  dem  Hydrocephalus  acutus  su  einem  Kapitel  zusammengefasst,  das 
betitelt  ist:  »Die  entiündlichen  serösen  Ergüsse  in  das  Gehirn.  Die  Gehimaus- 
sehwitsungen«.  In  dem  Kapitel:  «Nicht  eitrige  Entsündungen  des  Gehirns«  be- 
handelt Verf.  in  getrennten  Abschnitten  einmal:  die  hypertrophische  Entiün- 
dang,  Encephalitis  hypertrophica,  Hypertrophie  cerebri;  dann:  spastische  Cerebral- 
lÄhniung,  PolieneephalitiB  (Strümpell;,  cerebrale  Rindenlähmung,  Hirnsklerose. 
Diese  Zusammenfassung  wird  durch  die  Gleichheit  der  klinischen  Erscheinungs- 
fonnen  begründet.  Zu  unterscheiden  ist  eine  akute  und  eine  chronische  Form, 
deren  Unterschiede  in  Erscheinungen  und  Verlauf  in  anschaulicher  Weise  ge- 
schildert werden«  Die  Ätiologie  der  genannten  Affektionen  ist  noch  immer  un- 
^;  Blutsverwandtschaft  neuropathisch  belasteter  Eltern  und  Lues  ist  vielleicht 
n  berücksichtigen.  Ein  weiterer  Abschnitt  behandelt  dann :  die  Atrophie  des  Ge- 
hima.    Porencephalie. 

Das  Kapitel  von  den  Himgeschwülsten  hat  durch  die  zahlreichen  neuerdings 
veröffentlichten  kasuistischen  Beiträge  manchen  Zusatz  erfahren :  Verf.  selbst  konnte 
einen  Fall  von  Geschwulst  in  den  Vierhügein  beobachten ;  über  ähnliche  Fälle  be- 
lichteten Nothnagel,  Henoch,  Steffen,  Hirschberg;  trotadem  ist  es  bisher 
unmöglich,  ein  einheitliches  Symptomenbild  aufzustellen.  Für  die  Geschwülste  der 
^rpora  striata  li^en  ausreichende  Beobachtungen  noch  nicht  vor.  Ganz  unschein- 
bare klebe  Tumoren  im  Nudeus  caudatus  oder  lentiformis  können  völlig  sym- 
ptomloa  bleiben  oder  sie  erzeugen  nach  Versuchen  von  Lehmann  und  Verf.  moto- 
'uche  Beizerscheinungen  und  wohl  auch  kontralaterale  Lähmungen ;  speciell  können 
«teeisiTe  Temperatursteigerungen  bei  Läsionen  des  vorderen  Abschnittes  des  Nu- 
^1  eaudatus  zu  Stande  konunen. 

Einige  seltene  Krampfformen:  Faramyoclonus  multiplex  (Friedreich),  Myo- 
tonia  congenita  (Thomsen'sche   Krankheit},    Athetosebewegimgen  (Hammond'sche 
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Affektion)  finden  kurse  Erwähnung.  Das  Kapitel  von  den  Geisteskrankheiten  und 
der  Hysterie  ist  betr&chtlioh  erweitert 

Bemerkenswerthe  Neuerungen  finden  wir  dann  in  dem  Abschnitt  Magen-Darm* 
krankheiten :  In  der  Einleitung  beleuchtet  Verf.  die  Fortschritte,  die  in  der  Kennt- 
nis der  Physiologie  der  kindlichen  Verdauung  durch  die  Arbeiten  Ton  Es  eherieh, 
Biedert,  Leo,  Pfeiffer  und  Verf.  selbst  gemacht  worden  sind.  Neuere  Ar- 
beiten, besonders  Ton  Demme  und  Machon,  sind  bei  der  Dilatation  des  Magens 
berücksichtig^  worden :  eben  so  wird  auf  die  durch  angeborene  Pylorusstenose  be- 
dingten  Magenerweiterungen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Bei  den  Sommerdia^ 
rhoen  weist  Verf.  auf  die  ausgiebigen  Studien,  die  zur  Erforschung  der  eigent- 
lichen Krankheitserreger  gemacht  worden  sind,  und  auf  den  yon  Lesye  gezüch- 
teten und  als  Erreger  grüner  Diarrhoen  beaeiohneten  Bacillus  hin.  Bei  der 
Besprechung  des  chronischen  Darmkatarrhes  theilt  Verf.  aus  eigenen,  noeh  nicht 
abgeschlossenen  Untersuchungen  vorläufig  mit,  dass  ernstliche  Gründe  zu  der  An- 
nahme Torliegen,  dass  in  den  Stuhlg&ngen  giftig  wirkende  Substanzen,  aus  den 
zersetzten  Eiweißkörpem  hervorgegangen,  enthalten  sind.  Die  langsame  aber  ste- 
tige Resorption  dieser  Substanzen  und  ihre  Einführung  in  die  Blutbahn  ist  eine 
schlimme  und  sehr  übel  wirkende  Schädlichkeit,  welche  allmählich  zur  VemichtoDg 
des  erkrankten  kindlichen  Organismus  führen  muss. 

Die  Torstehenden  Bemerkungen  zeigen  wohl  zur  Genüge,  dass  Verf.  es  rer- 
standen  hat,  in  geschicktester  Weise  das  Neue  mit  dem  Alten  zu  yerflechten. 
Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  sich  die  Hoffnung  des  Verf^  die  neue  Auflage 
möge  die  früher  gewonnenen  Freunde  zufrieden  stellen  und  neue  Freunde  erwerben, 
in  Erfüllung  gehen  wird.  M.  Cohn  (Berlin). 

36.  J.  OottBteizL  (Breslau}.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  mit 
Einschluss  der  Laryngoskopie  und  der  lokal-therapeutischen  Technik 
für  praktische  Ärzte  und  Studirende.  Dritte  verbesserte  und  ver- 
mehrte Auflage. 
Wien,  Crban  &  Sohwanenberg,  1890. 
Schon  nach  Verlauf  von  2  Jahren  ist  die  3.  Auflage  des  O.'schen  Lehrbuches 
der  2.  gefolgt  und  schon  hieraus  l&sst  sich  das  Bedürfnis  wie  die  Qüte  der  Lei- 
stung bemessen.  Verf.  hat,  wie  schon  bei  der  2.  Auflage,  so  auch  hier  überall 
die  bessernde  Hand  angelegt,  um  das  Buch  auf  der  Höhe  unseres  Wissens  und 
Könnens  zu  erhalten.  Im  Allgemeinen  ist  der  frühere  Plan  des  Werkes  beibehal- 
ten, nur  die  Eintheilung  in  primäre  und  sekundäre  Xehlkopfkrankheiten  ist  fallen 
gelassen.  Im  allgemeinen  Theil,  der  in  systematischer  Anordnung  die  Anatomie. 
Physiologie  des  Kehlkopfs  etc.  enthält,  ist  hinzugefügt  die  Untersuchung  des  La- 
rynx  mittels  der  Durchleuchtung,  die  methodische  Dilatation  nach  ausgefOlirter 
Tracheotomie  und  die  von  Kilian  angegebene  Methode  der  Untersuchung  und 
Besichtigung  der  hinteren  Larynzwand.  Der  specielle  Theil  umfasst  3  Abschnitte; 
der  erste  enthält  die  Pathologie  und  Therapie  der  Larynxkrankheiten,  der  sweice 
die  im  Gefolge  von  chronischen  und  akuten  Infektionskrankheiten  auftretenden : 
Kehlkopfaffektionen,  der  dritte  die  Kehlkopfkrankheiten  im  Zusammenbang  mit 
den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Überall  zeigt  sich,  wie  wir  dies 
rühmend  hervorheben  wollen,  eine  nüchterne  objektive  Kritik,  welche  besonders 
dem  Anfänger  gut  zu  statten  kommen  wird,  zumal  in  einer  Zeit,  wo  sich 
gerade  auf  laryngologischem  Gebiete  der  therapeutische  Optimismus  vielfach  kund 
giebt.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  nicht  minder  die  beigefugten 
Zeichnungen  und  so  können  wir  auch  diese  erneute  Bestrebung  nur  mit  Wohl- 
woUen  begrüßen  und  den  Fachgenossen  das  Buch  zum  Studium  empfehlen.  Ein 
Inhaltsverzeichnis,  welches  in  der  zweiten  Auflage  fehlte,  erleichtert  diesmal  den 
Überblick. B,  Baginsty  (Berlin). 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stadtisches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Brtitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ib  H&rtel  in  Leipzig. 

Hlenn:  Medieinigcher  Anselger. 
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SrpbiüsinfektiaD.  —  24.  Habert,  Ohininamaarose.  —  25.  Eskridge,  Himabscess.  — 
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IX.  Kon^ress  für  innere  Medicin. 

Behufs  möglichst  schneller  Veröffentlichung  eines  richtigen  und 
(nuführlichen  Referates  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Kon^ 
gre$ses  in  Wien  werden  die  Herren  Vortragenden  ergehenst  gebeten^ 
»»>  haldigst  nach  Beendigung  des  Kongresses  Originalreferate  ihrer 
Vorträge  nach  Berlin  S.,  Städtisches  Krankenhaus  am  Urban  einzusenden. 

A,  Fraenkel. 

(Aus   dem    thierphysiologischexi    Laboiatorium    der    kgl.    landwirth- 
achaftlichen  Hochschule  zu  Berlin.] 

Eiiie  neue  Reaktion  auf  Harnsäure. 

Von 

Dr.  Siegfried  Bosenberg  in  Berlin. 
Veiaetst  man  den   Harn  eines  Menschen  mit  ca.  dem  gleichen 
Volum  Sjl^iger  Phosphorwolframsäurelösung  und  fugt  einen  Tropfen 
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Kali-  oder  Natronlauge  oder  Ammoniak  hinzu,  so  entsteht  eine  blaue 
Farbenreaktion,  welche  —  wie  die  Prüfung  der  einzelnen  Harn- 
bestandtheile  ergiebt  —  durch  die  Harnsäure  bedingt  wird. 

Die  Reaktion  beruht  auf  einem  Reduktionsprocess  und  kann 
auch  durch  verschiedene  andere,  in  der  Kälte  reducirende  Körper 
hervorgebracht  werden. 

Da  solche  im  Harn  der  Herbivoren  vorkommen,  so  ist  für  diese 
die  Reaktion  nicht  eindeutig,  sondeni  nur  für  den  Menschen  und 
für  die  Carnivoren. 

Aber  auch  beim  Menschen  ist  darauf  zu  achten,  dass  er  nicht 
unter  dem  Einfluss  von  Medikamenten  steht,  da  verschiedene  un- 
serer gebräuchlichsten  und  in  den  Harn  übergehenden  Arzneikörpei 
eine  gleiche,  wenn  auch  sehr  schwache  Reaktion  ergeben. 

Weitere  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  werden  dem- 
nächst an  anderer  Stelle  erfolgen. 

1.  E.  Metschnikoff.     l^tudes  sur  rimmunit^. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1889.  No.  6.) 
Emmerich  und  diMattei  hatten  angegeben,  dass  die  Bacillen 
des  Schweinerothlaufes,  refraktären  Kaninchen  injicirt,  schon  nach 
23  Minuten  im  Absterben  begriffen  seien,  ohne  dass  die  Phagocyten 
hierbei  eine  Rolle  spielten.  M.  'weist  nach,  dass  es  sich  in  jenen 
Versuchen  um  ein  abgeschwächtes  Virus  gehandelt  haben  muss,  dass 
aber,  abgesehen  hiervon,  sowohl  bei  empfänglichen  wie  bei  immuni- 
sirten  Kaninchen  virulente  so  wie  abgeschwächte  Schweinerothlauf- 
bacillen  bei  Weitem  länger  lebensfähig  bleiben  können  und  sich 
schUeBlich  in  einem  ihrer  Vernichtung  vorhergehenden  Zeitpunkt 
—  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der  erwähnten  Autoren  —  in  gut 
erhaltenem,  zuweilen  auch  in  mangelhaft  färbbarem  Zustande  im 
Inneren  von  Leukocyten  auffinden  lassen.  Besonders  lehrreich  ist 
auch  bei  dieser  Untersuchung  die  Verwendung  der  vorderen  Kammer 
mit  ihrem  leukocytenfreien  Humor  aqueus.  Im  Übrigen  kann  M. 
auch  durch  die  referirte  Untersuchung  nicht  die  gegen  die  Einsei- 
tigkeit seiner  Lehre  gerichteten  Einwürfe  entkräften. 

H.  Kenmann  (Berlin). 

2.  A.  Fawlowsky.  Zur  Lehre  von  der  Ätiologie,  der  Ent- 
stehungsweise und  den  Formen  der  akuten  Peritonitis.  (Aus 

dem  Laboratorium  von  Prof.  Rosen bach  in  Göttingen.) 

(Virchow*8  Archiv  Bd.  CXVII.  Hft  3.  p.  469.) 
Zum  Zweck  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von  Wegner  und 
Grawitz  über  Peritonitis  unternahm  der  Verf.  eine  Reihe  von  Thier- 
experimenten,  welche  ihn  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  führten, 
wie  die  genannten  Forscher.  Seine  Versuche  bezogen  sich  1)  auf 
Einwirkung  verschiedener  chemischer  Substanzen  auf  das  Peritoneum, 
2)  von  Mikroben,  3]  des  Darmsaftes,  4)  gemischte  Einwirkung  einer 
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Kombination   oder  einer  Mischung  von  chemischen  Stoffen  mit  Mi- 
kroben auf  das  Peritoneum. 

1)  Krotonöl  in  kleinen  Dosen  (Vto  Tropfen)  wurde  ohne  Scha- 
den ertragen.  In  größeren  Dosen  wurde  Peritonitis  haemorrhagica 
eizeagt  Das  (nicht  eitrige]  Exsudat  war  frei  von  Mikroorganismen. 
Bakterienfreies  Trypsin  wird  nur  in  kleinsten  Dosen  (0,05  g)  er- 
tragen. In  größerer  Menge  (bis  zu  0,5)  in  wässriger  Lösung  injicirt 
enengt  es  eine  mehr  oder  weniger  schnell  tödlich  verlaufende  hä- 
monbagische  Peritonitis,  ohne  Eiterung.  Das  Filtrat  von  Sta- 
phylococcuskulturen  erzeugte  gleichfalls  nur  hämorrhagische 
Entiündong,  das  von  Streptococcuskulturen  war  wirkungslos. 

2)  Nicht  pathogene  Kokken  ergaben  auch  in  großen  Quan- 
titäten, oder  vennischt  nut  chemischen  Beizerregern  keine  Peritonitis. 
Von  pathogenen  Mikroorganismen  erzeugte  (im  Gegensatz  zu 
den  Resultaten  von  Grawitz)  der  Staphylococcus  aureus  immer, 
nicht  nur  bei  Einfuhrung  großer  Mengen,  sondern  auch  in  minima- 
len Dosen  eine  tödliche  akute  Peritonitis,  deren  purulenter  Charakter 
um  so  deutlicher  hervortrat,  je  länger  die  Thiere  am  Leben  blieben. 
Bei  Thieren,  welche  schon  am  ersten  Tage  starben,  ergab  sich  ein 
sehr  interessanter  Befund.  Das  Peritoneum  erschien  zunächst  ganz 
normal,  das  Cavum  peritonei  enthielt  nur  etwas  klebrige,  schleimige 
Flüssigkeit,  das  Mikroskop  zeigte  aber,  dass  diese  Flüssigkeit  fast 
ausschließlich  aus  Kokken  bestand  und  dass  diese  auch  die  Lymph- 
spalten und  Wandungen  des  Peritoneums  durchsetzten.  Es  war  sdso 
—  dem  bloßen  Auge  unsichtbar  —  eine  Peritonitis  mycotica  acu- 
tissima  vorhanden.  Verf.  glaubt,  dass  diese  bisher  am  Menschen 
nicht  beobachtete  Form  der  Peritonitis  manche  Fälle  von  rasch  er- 
folgtem Tode  nach  Laparotomien  oder  Perforationen  von  Därmen 
(sog.  Shock)  erkläre.  Experimente  mit  dem  Bacillus  des  blauen 
Siters  ergaben^  dass  auch  dieser  Organismus  pathogen  wirkt  und 
eine  zunächst  hämorrhagische  Peritonitis  erzeugt,  welche  bei  längerer 
Dauer  eitrigen  Charakter  annimmt. 

3)  Um  die  Ursachen  der  Peritonitis  nach  Darmperfora- 
tion zu  erforschen,  wurden  Versuche  mit  Darmsaft  angestellt. 
Filtrirter  oder  sterilisirter  Darmsaft  erwies  sich  als  unwirksam ,  der 
onfiltrirte  Darmsaft  bewirkte  immer  eitrige  Peritonitis.  In  dem 
Peritonealexsudat  fand  der  Verf.  eigenartige  kurze  Bacillen  mit  ab- 
gerundeten Enden,  welche  auf  Agar  in  Gestalt  fettglänzender  Tro- 
pfen rasch  wuchsen.  Sie  wachsen  auch  gut  auf  Gelatine  unter  häu- 
%er  Gasentwicklung  entlang  des  |Imp&triches,  ohne  Verflüssigung. 
Im  hängenden  Tropfen  sind  sie  unbeweglich.  Reinkulturen  von  diesem 
»Bacillus  peritonitidis  cuniculic  erzeugten  je  nach  der  Menge, 
in  welcher  sie  eingeführt  wurden,  hämorrhagisch  mykotische  oder 
eitrige  Peritonitis  bei  Kaninchen.  Von  2  Hunden  starb  einer  an  Peri- 
tonitis, der  andere  war  einige  Tage  schwer  krank,  genas  aber  wieder. 

4)  Wenn  an  sich  unschädliche,  minimale  Mengen  von  Staphylo- 
coccus aureus  in  Verbindung  mit  Agar,  welches  nahe  dem  Erkalten 
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war,  eingespritst  wurden,  erfolgte  jedes  Mal  tödliche  hämorrliagisch 
eitrige  Peritonitis.  (Agar  allein  ist  für  die  Thiere  unschädlich.)  Es 
ermöglichte  also  in  diesen  Fällen  das  mit  den  Mikroben  eingeführte 
indifferente  Nährmaterial  das  Zustandekommen  der  Peritonitis;  in 
gleichem  Sinne  können  natürlich  auch  Blutpartikelchen^  Stückchen 
von  Fibrin  etc.  beim  Menschen  wirken.  Minimale  Mengen  von 
Staphylococcus  aureus  asusammen  mit  chemischen  Reizmitteln,  Kro- 
tonöl  oder  Trypsin,  erzeugten  regelmäßig  tödliche  Peritonitis;  es  ist 
demnach  der  Schluss  richtig,  »dass  chemische  Stoffe  (Reizerregei) 
die  Infektion  und  Peritonitis  begünstigen«. 

Zum  Schluss  stellt  der  Verf.  die  von  ihm  beobachteten  Formen 
von  Peritonitis  durch  chemische  Reizmittel »  und  Peritonitis  durch 
Infektion  in  ihren  anatomischen  resp.  histologischen  Erscheinungen 
zusammen  und  empfiehlt  dringend,  als  den  rein  rationellen  und  ein- 
zig denkbaren  Weg«  der  Therapie,  die  frühe  Laparotomie. 

F«  Neelsen  (Dresden). 

3.  L.  R.  R6gnier.     Rapports   de  la  syphilis  cör^brale  avec 
la  paralysie  g^n^rale. 

(Revue  de  m^d.  1889.  No.  6—8.) 
Obwohl  heut  zu  Tage  die  Ansicht,  dass  die  Syphilis  als  ein 
ätiologisches  Moment  der  allgemeinen  Paralyse  aufzufassen  ist,  immer 
mehr  Boden  gewonnen  hat,  will  Verf.  einen  Zusammenhang  beider 
Erkrankungen  nicht  gelten  lassen.  Aus  seinen  ziemlich  weitschwei- 
figen Ausführungen  glaubt  er  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können  : 

1)  Die  Syphilis  darf  nicht  als  eine  direkte,  prädisponirende  oder 
gelegentliche  Ursache  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  ange- 
sehen werden. 

2)  Dieselben  zufälligen  Momente,  die  bei  nicht  syphilitischen 
Individuen  Dementia  paralytica  hervorrufen,  bringen  bei  luetisch 
afficirten  specifische  Erscheinungen  zum  Ausbruch.  Die  specifische 
Infektion  allein  bedingt  den  Unterschied  der  Krankheitsformen. 

3)  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  verschieden;  sind  sie 
bei  demselben  Kranken  vereinigt,  so  müssen  sie  als  unabhängig  von 
einander  und  nicht  als  gegenseitige  Folgeerscheinung  betrachtet 
werden. 

4)  Die  beiden  Krankheiten  haben  meisten theils  einen  verschie- 
denen Verlauf;  die  Unheilbarkeit  der  einen  und  die  Heilbarkeit  der 
anderen  Form  bieten  in  Bezug  auf  die  Prognose  das  charakteristische 
Unterscheidungsmerkmal  dar. 

Der  Verf.  hat  an  der  Hand  eines  großen  kasuistischen  Materials 
diese  Sätze  zu  begründen  und  zu  stützen  versucht.  Den  Beweis  da- 
für ist  er  zum  großen  Theil  schuldig  geblieben. 

A.  Nelsser  (Berlin). 
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4.  Kanquat  et  Orasset.     Du  paramyoclonus  multiplex. 

(Bullet,  med.  1889.  No.  76  flF.) 
Die  Yeiff.  kommen  nach  eigener  Beobachtung,  zusammengehalten 
mit  den  XJntersuchungsergebnissen  anderer  Autoren,  betreffs  der  Ätio- 
logie, des  anatomischen  Sitzes  etc.   des  Paramyoclonus  multiplex  zu 
folgenden  Resultaten:  Es  können  mit  dem  Paramyoclonus  identische 
Muskelerscheinungen   experimentell  bei  Thieren  durch  Reizung  ge- 
wisser Gruppen  motorischer  Zellen  des  Kückenmarkes,  durch  Ände- 
rungen im  Kreislauf,  durch  Reizung  und  Durchschneidung  der  mo- 
torischen Nerven  erzeugt  werden.     Die  Erkrankung  entsteht  durch 
eine  peripherische  neuro-muskuläre  Störung,  welche  sich  mit  einem 
analogen  Zustande  gewisser  Gruppen  motorischer  Zellen  des  Rücken- 
markes und  bisweilen   auch    mit   Reflexzuständen    vergesellschaften 
kann,  welche  von  den   Muskeln   ausgehen.     Diese    Störung  scheint 
durch  Emährungsänderungen  bedingt  zu  sein,  indem  sie  chemische 
ümbüdungen    in    den  Geweben    bewirkt.     Dass  der   Paramyoclonus 
nach  Definition  deutscher  Autoren  eine  von    der   Neurasthenie  ab- 
hängige Neurose  ist,  kann  nicht  als  sicher  hingestellt  werden.  Wenn 
es  bis  jetzt   bewiesen   wäre,    dass    die   Erscheinungen    der   Hysterie 
durch  Ernährungsstörungen  erzeugt  sind,   so  könnte  man  auch  den 
Myoclonus  als  hierhergehörig  betrachten,  weil   einzelne  Erscheinun- 
gen (Störungen  in  der  Sensibilität  und  Farbenwahrnehmung,  Schwin- 
den des  Pharynxreflexes,  der  vorübergehende  Charakter  der  Krank- 
heit, die  traumatische  Entstehung,  neuropathischer  Allgemeinzustand 
des  Kranken  etc.]    dies  wohl   zulassen.     Aber   die   Beobachtungen 
von  einschlägigen  Fällen  sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  mit 
Bestimmtheit  hierüber  zu  entscheiden.  G.  Meyer  (Berlin). 


^-  M.  Larat.     Du  traitement  de  Tocclusion  intestinale  par 

l'ectricite. 

(Bullet  de  Tacad.  de  m6d.  18S9.  No.  28.) 

L.  hat  in  24  Fällen  von  Darmverschließung  den  elektrischen 
Strom  zur  Anwendung  gebracht  und  zwar  giebt  er  dem  galvanischen 
in  Gestalt  des  elektrischen  Klystieres  den  Vorzug.  Bei  diesem  bildet 
das  in  den  Darm  geflossene  Wasser  gewissermafien  als  flüssiger  Pol 
einen  Erreger  von  großer  Ausdehnung,  gestattet  so  die  Applikation 
^hr  starker  Ströme  und  verhindert  zu  gleicher  Zeit,  dass  durch 
elektrolytische  oder  chemische  Wirkungen  die  Darmschleimhaut  in 
unerwünschter  Weise  afficirt  wird. 

Von  den  24  Fällen  wurden  10  völlig  geheilt;  6  nur  halb,  in  so 
fem  als  zwar  Stuhlentleerung  nach  dem  elektrischen  Klystier  sich 
einstellte,  die  Kranken  aber  trotzdem  zu  Grunde  gingen  an  Perito- 
lutifi.  Fortschreiten  der  organischen  Läsion  u.  dgl.,  6mal  war  kein 
Erfolg  zu  konstatiren.  Unangenehme  Wirkungen  fehlen  bei  dieser 
Art  der  Behandlung;  peritonitische  Reizung  wird  dadurch  nicht  her- 
vorgerufen;   im    Gegentheil     kontraindicirt    bestehende    Peritonitis 
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nicht  die  Anwendung  des   elektrischen  Klystieres,  wie  zwei  mitge- 
theilte  Fälle  illustriren. 

1)  Akut  entstandene  DannveischlieBung.  Im  Epigastrium  großer 
Tumor;  Schall  darüber  gedämpft.  Es  wird  eine  Invagination  dia- 
gnosticirt.  Die  Anwendung  von  kohlensäurehaltigen  Eingiefiungen, 
die  Benutzung  des  faradischen  Stromes  blieben  ohne  Erfolg.  Es  traten 
Zeichen  beginnender  Peritonitis  ein,  Auftreibung  des  Leibes,  Druck- 
empfindlichkeit, Fieber.  Das  nun  verwendete  elektrische  Klysder 
brachte  bald  Abgang  von  Flatus,  dann  Stuhl.    Heilung. 

2)  Habituelle  Verstopfung.  Plötzlich  heftiger  Schmerz  im  Leib; 
Auftreibung;  Ileocoecalschmerz.  Abführmittel  erfolglos.  Dann  Fie- 
ber, unaufhörliches  Erbrechen;  allgemeine  Druckempfindlichkeit;  to- 
taler schneller  Kräfteverfall.  Ehe  zur  beabsichtigten  Laparotomie 
geschritten  wurde,  wird  das  elektrische  Klystier  applicirt,  das  auch 
hier  bald  Stuhl  und  Heilung  herbeiführte. 

Jedenfalls  stellt  die  Elektricität,  d.  i.  das  R6sum6  der  Arbeit 
ein  mächtiges  Heilmittel  zur  Bekämpfung  der  DarmverschlieBungen 
dar.  Die  Ursache  der  letzteren  liegt  ja  häufig  im  Dunkeln.  Immer- 
hin aber  kann  man,  ohne  viel  Zeit  damit  zu  verlieren,  vor  dem 
schweren  und  ungünstige  Prognose  bietenden  chirurgischen  Eingriff 
das  elektrische  Klystier  versuchen.  Lenbvscher  (Jena). 


6.  J    S.  M'Ardle  (Dublin).     A  contribution  to  the  sinken 

of  the  abdomen. 

(Dublin  joum.  of  med.  sc.  1889.  August — Oktober.) 
In  einer  Arbeit,  welche  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Bauch- 
höhle liefert,  macht  Verf.  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Auf- 
blähung von  Magen  und  Mastdarm  durch  Luft  resp.  der 
Injektion  von  Flüssigkeit  in  dieselbe  aufmerksam.  Er  hat  aber 
nach  Anwendung  dieses  so  wichtigen  Verfahrens  bisweilen  Erschei- 
nungen beobachtet,  die  er  nicht  verschweigen  zu  dürfen  glaubt.  Es 
zeigt  sich  nämlich  nicht  selten  Collaps,  oft  ziemlich  tief  und  an- 
haltend, und  hinterher  Fieber  von  wechselnder  Intensität,  gewöhn- 
lich intermittirend.  Was  diese  Erscheinungen  im  Speciellen  anlangt, 
so  sah  Verf.  Prostration  meist  2 — 3  Stunden  nach  der  Ausdehnung 
des  Darmes  (durch  Luft  oder  Flüssigkeit)  eintreten.  Dann  folgt  in 
der  Begel  Ausbruch  von  Schweiß,  besonders  am  Kopfe,  im  Gesicht 
und  auf  der  Brust  und  hinterher  Fieber,  welches  nach  8 — 10  Stun- 
den seine  Akme  erreicht ;  der  Abfall  vollzieht  sich  binnen  2 — 5  Ta- 
gen, in  der  Begel  so,  dass  Abends  die  Temperatur  ca.  1°  höher  ist 
als  Morgens.  Ist  das  Fieber  stark,  so  zeigt  das  Gesicht  meist  einen 
verfallenen  Ausdruck,  die  Augen  sind  glasig,  die  Zunge  borkig  be- 
legt« Diese  Zustände  treten  ein,  wenn  der  Darm  entzündet  war, 
oder  wenn  in  dem  ausgedehnten  Stücke  Ulcerationen  bestanden, 
oder  endlich  wenn  lange  Zeit  mehr  oder  minder  vollständige  Stenose 
vorhanden  war.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  akute  Resorptions- 
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lustände,  wie  sie  duTch  die  plötzliche  bedeutende  Steigerung  des 
Dnickes  in  Folge  der  starken  Ausdehnung  geschaffen  werden.  Dies 
ist  nicht  bloB  theoretisch  wichtig,  sondern  man  kann  wenigstens 
theQweise  auch  praktisch  Abhilfe  schaffen  oder  vorbeugen,  indem 
man  vor  der  Ausdehnung  (Aufblähung)  Magen  oder  Darm  mit 
Karbol-  oder  Borsäurelösung  gründlich  auswäscht;  Verf. 
empfiehlt  dies  nachdrücklich. 

Verf.  theilt  spedell  9  glücklich  operirte  Fälle  mit;  es  handelte 
sich  umEröffiiung  der  Bauchhöhle,  eventuell  auch  des  Darmes;  den 
Anlass  bildeten  Kothsteine,  strangulirte  Hernien  etc.  Je  nach  dem 
Sitie  der  Affektion  wurde  incidirt^  ausgewaschen  und  drainirt;  die 
Erfolge  waren  vorzügliche.  Von  Interesse  ist  die  Bemerkung  des 
Verf.,  dass  er  Perforation  des  Ileum  ohne  Austritt  des  Darminhaltes 
in  die  Bauchhöhle  wiederholt  gesehen  habe  und  zwar  unter  folgen- 
den Bedingungen:  1)  wenn  das  untere  Stück  des  Ileum  kein  Mesen- 
terium  hatte,  2)  wenn  es  mehrere  Zoll  lang  dicht  neben  dem  Colon 
Terlief,  3)  wenn  um  die  Perforation  herum  feste  peritonitische  Ver- 
wachsungen sich  gebüdet  hatten. 

Ganz  besonders  dringend  empfiehlt  Verf.  frühzeitiges  Operiren 
und  femer  warnt  er  eindLringlich  vor  der  leider  noch  öfters  geübten 
and  empfohlenen  Entleerung  von  Eiter  durch  Punktion  und  Aspi- 
ration; dieses  »Verfahrene  ist  in  der  That  nicht  nur  zwecklos,  son- 
dern schädlich.  Wer  sich  nicht  zur  wirklich  chirurgischen  Operation 
entschließen  kann,  sollte  überhaupt  die  Hand  davon  lassen.     4 

Kflssner  (Halle). 

7.  Ed.  Krull.     Die  neuesten  Beobachtungen  und  Erfahrun- 
gen bei    der  Behandlung    der  Lungenschwindsucht   mittels 
Einathmungen  feuchtwarmer  Luft. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 
K.,  welcher  bekanntlich  den  Standpunkt  vertritt,  dass  eine  Be- 
freiung der  Lunge  von  der  Tuberkulose  nur  durch  eine  Hebimg 
ÜLier  konstitutionellen  Schwäche  erreicht  werden  kann,  sucht  durch 
seine  Methode  der  Lunge  möglichst  viel  Blut  zuzuführen,  ohne  dabei 
einen  Beiz  auf  die  erkrankten  Partien  auszuüben.  Anfänglich  glaubte 
K.  den  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  wenn  er  die  Temperatur 
der  Inhalationslufb  auf  ca.  45^  C.  imd  die  Sitzungsdauer  auf  30  bis 
40  Minuten  festsetzte;  später  wurde  eine  Temperatur  von  39 — 40^  C. 
empfehle!^.  In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  Verf.  mit,  dass  er  sich 
äbeizeugt  habe,  dass  der  angegebene  Zweck  am  besten  durch  Liha- 
Utionen  bei  einer  Temperatur  von  36 — 37°  C.  imd  eine  Sitzungs- 
dauer von  15 — 20  Minuten  erreicht  werde.  Die  Frage,  ob  von  einer 
solchen  Luft  auch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zur  Lunge  ein- 
^i^ete,  glaubt  Verf.  bejahen  zu  können  und  fuhrt  zur  Bestätigung 
^er  Ansicht  4  Krankengeschichten  an  von  Fat.,  die  er  in  den 
letsten  2  Monaten  nach  obiger  Methode  behandelt  hat. 

Peiper  (Greifswald). 
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8.   Bennert  (Frankfurt   a/M.).     Über   die   Behandlung  der 
Diphtherie  mit  saurer  Sublimatlösung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34.; 

R.  verwendet  zur  Lokalbehandlung  der  Diphtherie  die  vonLa- 
place  angegebene  saure  Sublimatlösung  (1  Sublimat,  5  Weinstein- 
saure,  1000  Wasser).  Diese  Lösung  dringt  bekanntlich  tief  in  die 
Gewebe  ein,  da  sie  das  Eiweiß  der  letzteren  nicht  coagulirt.  In 
solchen  Fällen,  in  denen  es  noch  möglich  scheint,  alles  Krankhafte 
herauszuschaffen,  wischt  B.  mittels  der  mit  Watte  umwickelten, 
in  die  genannte  Lösung  getauchten  Komzange  die  Membranen  voll- 
ständig weg  und  tupft  nach  einer  Stunde  nochmals  in  derselben 
Weise  ab.  Die  Anfangs  blutende  Wundfläche  zeigt  nach  6 — 12  Stun- 
den, wenn  es  sich  um  krupöse  Auflagerungen  gehandelt  hatte,  stark 
geröthete  Schleimhaut,  —  war  eine  diphtheritische  Membran  vorhanden, 
ein  missfarbiges  Geschwür. 

Auf  diese  Weise  wurden  innerhalb  14  Monaten  62  Fälle  be- 
handelt, die  sämmtlich  genasen.  Li  vielen  Fällen  war  mit  Sicher- 
heit die  Übertragung  der  Krankheit  von  Anderen,  von  schwerer 
Diphtherie  Befallenen  oder  daran  Gestorbenen  nachweisbar.  Diese 
Fälle  waren  gegen  die  Behandlung  nicht  resistenter  als  die  anderen. 
Die  Entfieberung  folgte  dem  Ausiäimien  in  1 — 2 — 5  Stunden.  Kom- 
plikationen wurden  bei  den  so  behandelten  Fällen  nur  wenige  ge- 
sehen (je  Imal  Gaumenlähmung,  Strabismus,  leichte  multiple  Ge- 
lenkÄitzündungen).  In  der  gleichen  Zeit  wurden  11  Fälle  nicht  mit 
Sublimat  behandelt.  Von  diesen  starben  2,  während  bei  2  anderen 
noch  nachträglich  die  Sublimatbehandlung  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt wurde. 

Die  Besorgnis,  dass  durch  das  Loslösen  der  Membranen  und  die 
damit  verbundenen  Verletzungen  den  Krankheitserregern  neue  Ein- 
gangspforten eröffnet  würden,  ist  nach  R.  nicht  gerechtfertigt,  da 
die  saure  Sublimatlösung  gleichzeitig  die  Krankheitskeime  vollständig 
zerstöre. 

Sublimatvergiftungen  sind  nicht  beobachtet  worden  und  R.  be- 
rechnet, dass  höchstens  0,005  Sublimat  in  den  Rachen  gelangt  und 
gröfitentheils  wieder  ausgespuckt  oder  ausgebrochen  wird. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.,- 

^.  L.  Hirt  (Breslau).     Über  Neurasthenie  und  ihre  Behand- 
lung. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  36.) 
Verf.  giebt  in  kurzen  Zügen  ein  übersichtliches  Bild  der  Sym- 
ptome und  Behandlung  dieser  jetzt  so  im  Vordergrunde  des  ärztlichen 
Interesses  stehenden  Krankheit.  Ein  Hauptgewicht  1^  er  beson* 
ders  auf  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  betheiligte  Geschlechtssphäre, 
die  sich  in  verschiedener  Hinsicht  als  krankhaft  afficirt  zeigen  kann. 
Von  den  zur  Neurasthenie  führenden  ursächlichen  Momenten,  deren 
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e^  ja  eine  große  Menge  giebt,  ist  besonders  die  Masturbation  hervoi- 
zuheben;  auch  Perversitäten  im  Geschlechtsleben  spielen  hiei  eine 
gewisse  Holle,  z.  B.  der  Coitus  interruptus  lange  Zeit  fortgesetzt. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  eine  psychische  sein  und  kann 
diese  allein  recht  gut  wirken.  Dann  kommen  besonders  Elektricität 
und  Wasser  in  Betracht.  Von  ersterer  empfiehlt  H.  die  allgemeine 
Faiadintion  (Beard  und  Rockwell);  die  Kaltwasserbehandlung 
ist  mit  Vorsicht  zu  beginnen  und  nicht  zu  energisch  zu  betreiben. 
Eioselne  Symptome,  wie  Impotenz,  Schlaflosigkeit  etc.  erfordern  oft 
specielle  Therapie.  Leabvseher  (Jena). 

10.  Laufenauer«  Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Ru- 
bidium-Ammonium-Bromid . 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  August.) 
Dieses  neue  antiepileptische  Mittel  verdankt  vor  Allem  theoreti- 
schen Erwägungen  seine  Existenz.  Da  von  den  Bromalkalien  das 
Kalipräparat  als  das  wirksamste  und  positivste,  das  Lithium  als  das 
schwächste  und  am  wenigsten  positiv  sich  ergeben  hat,  so  folgert 
L  daraus,  dass  das  Rubidium  und  Cäsium,  welches  in  der  Reihe 
der  Alkalimetalle  noch  weiter  entfernt  von  Lithium  und  noch  vor 
dem  Kalium  in  Bezug  auf  die  Positivität  seine  Stelle  hat,  auch  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  noch  stärker  sein  müsse,  als  das  Kalium. 
Das  Rubidium-Ammonium-Bromid ,  ein  vorläufig  noch  sehr  theures 
Medikament,  ist  nicht  ein  Doppelsalz,  sondern  stellt  ein  Gemisch 
dar  von  Rubidiumbromid  und  Ammoniumbrofnid  (die  weitere  Tren- 
nung dieser  beiden  Substanzen  ist  sehr  umständlich).  In  100  Theilen 
des  Gemisches  sind  nur  36  Theile  Rubidiumbromid  enthalten,  daher 
wurden  groBe  Dosen  4 — 7  g  pro  die,  verabfolgt,  auch  4 — 5  g  auf 
Hnmal  behu&  einfacher  Schlaferzeugung.  Die  theoretischen  Erwä- 
^ngen  scheinen  nicht  von  praktischem  Erfolge  begleitet  gewesen 
zu  sein.  Aus  der  vorläufigen  Mittheilung  wird  durchaus  nicht  er- 
^ichtUch,  dass  das  neue  Mittel  das  Bromkali  an  Wirkung  irgend  wie 
ühertioffen  hat  und  es  bleibt  unklar,  wesshalb  trotzdem  ausführlicher 
Jie  Art  seiner  Darreichung  beschrieben  und  demselben  ein  verbrei- 
teter Gebrauch  behufs  Erzielung  einer  Preiserniedrigung  gewünscht 
^rd.  Die  etwaige  suggestive  Wirkung  des  Mittels,  d.  h.  die  Besse- 
rung, die  jedes  neue,  noch  unbekannte  Mittel  Anfangs  begleitet 
Vetren  der  durch  dasselbe  erweckten  Hofihung  auf  Genesung,  dürfte 
vohl  kaum,  wie  Verf.  annimmt,  ein  so  großer  Vortheil  sein,  dass 
seine  Naehtheile  dadurch  aufgewogen  werden  könnten,  nämlich  die 
Höhe  des  Preises  imd  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  Zahl  der 
maen  und  neuesten  Heilmittel  wiederum  um  ein  solches  von  höchst 
zweifelhaftem  Werthe  vermehrt  und  die  Fortschritte  der  Therapie 
'iurch  ein  Mittel  von  so  fraglicher  Bedeutung  aufgehalten  werden. 
Es  sollen  noch  Experimente  an  künstlich  epileptisch  gemachten 
Thieren,  so  wie  Prüfung  mit  dem  Cäsiumpräparat  vorgenommen  werden. 

Bosin  (Breslau). 
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11.  Köbner.     Über  die  Anwendung  von   Jod-  und  Brom- 
präparaten  per  rectum    zu   lokalen    und  allgemeinen  Heil- 
zwecken. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  NoTember.) 

Die  rectale  Applikation  Ton  Medikamenten  wird  im  Allgemeinen 
noch  recht  selten  geübt.  Es  scheint  die  Ansicht  vorzuwalten,  dass 
das  Rectum  nicht  in  demselben  Grade  im  Stande  sei,  die  Arznei- 
stoffe aufzunehmen  und  dem  Kreislauf  einzuverleiben^  als  dies  daich 
die  Eingabe  per  os  erreicht  wird.  Die  Applikation  per  rectum  hat 
sich  daher  bis  jetzt  wohl  auf  solche  Arzneien  beschränkt,  welche 
bei  der  Eingabe  per  os  schädliche  Nebenwirkungen  ze^en,  oder  auf 
solche,  welche  lokal  das  Rectum  oder  dessen  Umgebung  beein- 
flussen sollen. 

K.  hat  nun  die  Jod-  nnd  Brompräparate  per  rectum  therapeu- 
tisch angewendet,  nicht  allein  zur  Erlangung  lokaler  Wirkungen 
—  auch  in  dieser  Beziehung  sind  gerade  diese  sonst  so  vielfach  ver- 
wendeten Präparate  nur  wenig  versucht  worden  — ,  sondern  vor 
Allem  auch  zu  allgemeinen  Heilzwecken  auf  entfernter  li^ 
gende  Organe,  wie  auch  bei  konstitutionellen  Krankheiten.  Die  Re- 
sultate dieser  Methode  sind  sehr  günstige. 

Lokal  wurde  das  Jod  als  Jodkalium  (ohne  oder  mit  Bella- 
donna) in  Form  von  Suppositorien  oder  per  E^ysma,  femer  als  Jod- 
tinktur per  Klysma  bei  Prostataerkrankungen  und  luetischen  Mast- 
darmaffektionen verabfolgt.  Zum  Zwecke  der  Allgemeinbehandlung 
wurde  Jod  rectal  verabfolgt  bei  Syphilis,  bei  Asthma  und  auch  be- 
sonders in  solchen  Fällen,  wo  die  Einnahme  von  Jod  per  os  wegen 
Jodismus  nicht  möglich  war.  In  diesen  Fällen  traten  höchstens  nur 
ganz  milde  Erscheinungen  des  Jodismus  ein.  Bei  luetischen  Hirn- 
affektionen,  die  mit  Unbesinnlichkeit  und  Unvermögen  zum  Schlucken, 
verlaufen,  ist  die  rectale  Jodbehandlung  ganz  besonders  zu  em- 
pfehlen. 

Bromkali  als  Suppositorium  oder  Klysma  verwendete  K.  bei 
Epilepsie,  bei  Angstzuständen,  Melancholien  etc. 

Die  Jod-  und  Bromsalzlösungen  dürfen  nicht  zu  koncentrirt  und 
in  nicht  zu  viel  Wasser  als  Klysma  gegeben  werden,  am  besten  lau- 
warm, bei  sehr  reizbaren  Schleimhäuten  in  Emulsion  von  Brühe 
oder  Milch.  Rabow,  welcher  sich  der  rectalen  Verabfolgung  von 
Jodkali  sowohl  als  auch  Bromkali  in  geeigneten  Fällen  auf  K.'8  Em- 
pfehlung bediente,  schreibt  dieser  Applikationsform  eine  bessere  und 
schnellere  Wirkung  als  der  internen  zu.  Über  eben  so  günstige 
Resultate  berichtet  auch  Lazarus,  welcher  diese  Methode  auf  K.s 
Aufforderung  ebenfalls  anwandte.  Die  Versuche  K.'s  ermuthigen 
dazu,  ähnliche  mit  anderen  Medikamenten  vorzunehmen.  Eine  sehr 
rasche  Resorption  vom  Rectum  aus  wurde  vom  Ref.  unter  Prof.  0. 
Rosenbach 's  Leitung  auch  schon  an  anderen  Arzneistoffen  beob- 
achtet, besonders  auch  außer  an  den  Jod-  und  Bromsalzen  am  Mor- 
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phium,  an  den  Salicylpräparaten  und  amSalol,  wobei  letz- 
teres bereits  im  Mastdarm  in  seine  Komponenten  zerlegt  wird,  wie  denn 
übrigens  auch  für  diese  Stoffe  die  Vagina  eine  gute  Sesorptionsstelle 
ist,  in  dei  auch  das  Salol  gespalten  wird,  wobei  durch  die  geeigneten 
Beagentien  die  freie  Salicylsäure  leicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Basin  (Breslau). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  A.  BoTighi.     Contribuzione   allo  studio  dei    soffi  arteriosi  addo- 

minali. 
(Kassegna  di  Bcienze  med.  Modena  1889.) 
R.  beobachtete  bei  einem  Leberkrebskranken  über  dem  Lebergebiet  ein  auf- 
fallend lystolisches  Blasegeräuscb,  welches,  wie  die  Sektion  ergab,  in  einer  Stenose 
des  rechten  Astes  der  Arteria  hepatica  seinen  Grund  hatte.  Die  Arterie  wurde 
duicfa  den  mit  Krebsknoten  stark  infiltrirten  Lobus  quadratus  komprimirt.  Am 
selbigen  Präparate  fand  sich  ein  nahesu  völlig  thrombotischer  Verschluss  der  Vena 
porUe,  welche  durch  eine  Tergrößerte  periportale  Lymphdrüse  komprimirt  wurde. 
In  einem  anderen  Falle  war  die  Kompression  der  Aorta  durch  eine  enorme  Ver- 
giößerang  des  krebsig  entartete^  linken  und  viereckigen  Leberlappens  die  Veran- 
lassung für  das  Entstehen  eines  lauten,  der  Ventrikelsystole  synchronischen  Blase- 
geriusches,  dessen  Intensität  an  der  Incisura  hepatis  am  größten  war.  In  einem 
dritten  Falle  wurde  ein  scharfes  langes,  der  Herzsystole  synchrones  Geräusch  im 
Epigastrium  und  längs  der  Bauchaorta  gehört  und  auf  eine  Krebsgeschwulst  des 
Pankreaskopfes  belogen ;  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose :  das  Neoplasma  hatte 
eine  Kompression  der  Aorta  herbeigeführt  Eine  vierte  Beobachtung  betrifft  einen 
Mann  mit  pulsirendem  Tumor  im  Epigastrium,  der  ein  diastolisches  in  die  Tiefe 
gehendes  Geräusch  gab;  der  Mann  starb  unvermuthet  an  Magenruptur;  eine 
voluminöse  Fibrommasse,  welche  die  Umgebung  des  geschwürig  serstörten  Pylorus- 
theiies  bildete,  hatte  die  Aorta  komprimirt  und  dadurch  Pulsation  und  Geräusch 

CXKUgL 

Epikritisch  vergleicht  R.  seine  Beobachtungen  (Bologneser  Klinik)  mit  anderen 
in  der  Litteratur  niedergelegten,  insonderheit  mit  den  von  Gabbi  (vgl.  d.  Central- 
blatt 1S88  No.  34  p.  620)  veröffentlichten  und  findet,  dass  das  vorliegende  Material 
bei  seiner  Spärliehkeit  snnächst  nur  folgende  allgemeine  Sätse  aufsustellen  ge- 
stattet: 

1]  Lebertnmoren,  sumal  Krebsgeschwülste  der  Leber»  die  im  Hilus  oder  im 
linken  Lappen  des  Organs  sich  entwickeln,  können  ein  arterielles  Blasegeräusch 
eneogen,  das  sich  über  die  Lebergegend  verbreitet  und  entweder  Folge  einer  Ver- 
engung der  Leberarterie  oder  Folge  einer  Kompression  der  Bauchaorta  ist 

2)  Gesehwülste  des  Pankreaskopfes,  ingleichen  bedeutende  Tumoren  der  Py- 
loruspoztion  des  Magens  können  ein  Arteriengeräusch  hervorrufen»  welches  im 
Gegensats  xum  eben  genannten  die  größte  Intensität  im  Epigastrium  hat  und  dem 
l^of  der  Aorta  nach  unten  folg^,  zumeist  auch  von  der  Kompression  der  letzteren 
»bbingt  e.  Süoker  (Köln). 

13.  Drühe.     Zwei  Fälle  Ton  maligner  Lebersyphilis. 

Inaug.-Diss.»  München,  1888. 

Verl  erörtert,  zunächst  die  Häufigkeit  der  Lebersyphilis  und  bespricht  die  vor- 
koounenden  anatomischen  Formen:  amyloide  Degeneration,  Perihepatitis  und  He- 
P^titii  syphüitiea;  bei  der  letzteren  sind  noch  zu  unterscheiden  die  diffuse  inter- 
■titielle  Entzündung  und  die  circumscripte  Entzündung  mit  Gummabildung. 

Hns  der  konstantesten  Symptome  der  Lebersyphilis  sind  Schmerzen,  die 
nickt  ausstrahlen.  Die  Leber  ist  meist  mehr  oder  weniger  vergrößert,  kann  aber 
^ucb  Terkleinert  sein.    Durch  Kompression  von  Pfortaderzweigen  können  Stauungs- 
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erscheinungen  wie  Ascites,  Blutungen  aus  Magen  und  Darm,  MUianschirellung 
SU  Stande  kommen.  Ikterus  ist  nicht  konstant  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  mit 
Sicherheit  nur  su  stellen  bei  Nachweis  bestehender  oder  überstandener  Syphilis 

Sodann  schildert  Verf.  zwei  von  ihm  beobachtete  F&lle  von  maligner  Lebei- 
syphilis,  die  in  ihrem  Verlaufe  manches  Interessante  boten.  Im  ersten  Falle  ist 
sun&chst  auffallend,  dass  swischen  der  Infektion  und  dem  ersten  Auftreten  einer 
syphilitischen  Erkrankung  nur  ein  Zeitraum  von  4  Tagen  lag.  Troti  eingeleiteter 
antisyphilitischer  Behandlung  trat  die  Leberaffektion  schon  2  Monate  nach  der 
Infektion  auf.  Während  die  Lebersyphilis  sonst  ein  mehr  chronisch  verlaufender 
Process  ist,  verflossen  hier  vom  ersten  Auftreten  des  Ikterus  bis  lum  Tode  noch 
nicht  gans  3  Monate.  Die  Ursache  des  sehr  intensiven  Ikterus  findet  Verf.  in  der 
bedeutenden  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber  und  des  hier- 
durch bedingten  Zerfalles  der  Lebersellen. 

Auch  in  dem  sweiten  Falle  war  die  syphilitische  Erkrankung  Anfangs  lokal; 
Symptome  einer  allgemeinen  Erkrankung  waren  vor  dem  Eintreten  der  Lebersyphilis 
nicht  vorhanden.  In  diesem  Falle  trat  die  Leberaffektion  erst  20  Jahre  nach  der 
Infektion  auf;  bis  sum  Tode  verflossen  dann  noch  6  Monate.  Durch  die  aoti- 
syphilitische  Behandlung  ließ  sich  in  beiden  Fällen  weder  Heilung  noch  Besserung 
erzielen.  M.  Cohn  (Berlin  . 

14.  Boselieb,     Über  5  Fälle  von  Carcinom  des  Dünndarmes. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

Nach  einer  statistischen  Angabe  der  im  Manchener  pathologischen  Institat 
überhaupt  beobachteten  Krebsfälle,  so  wie  im  Besonderen  der  Fälle  von  Darm- 
krebs, in  welcher  Verf.  su  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Dünndarm  am  seltensten 
von  allen  Organen  vom  Krebse  befallen  wird,  schildert  R.  5  Fälle  von  Carcinom 
des  Dünndarmes,  die  in  den  Jahren  1882 — 1889  in  München  sur  Sektion  gekom- 
men sind. 

Es  geht  aus  den  5  aufgeführten  Fällen  hervor,  dass  die  klinische  Diagnose 
der  Darmkrebse  eine  ungemein  schwierige  ist;  der  Nachweis  einer  palpablen 
Geschwulst  ist  als  das  einsige  sichere  Merkmal  su  betrachten.  Im  Schlusswort 
beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  verschiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der  Krebse 
und  weist  auf  die  Nutzlosigkeit  einer  inneren  Therapie  hin. 

M.  Cohn  (Berlin;. 

15.  Boss  (Montreal).     On  some  forms  of  paralysis  after  typhoid  fever. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  p.  25.) 
Anknüpfend  an  die  bekannten  Untersuchungen  Nothnagel's  (Deutsches  Ar- 
chiv für  klinische  Medicin  1872)  weist  R.  darauf  hin,  wie  ungemein  selten  voll- 
ständige Paraplegien  der  unteren  Extremitäten  nach  Typhus  sind;  geringe  Parästbe- 
sien  sind  häufig,  auch  Paralysen  der  oberen  Extremitäten  lange  nicht  so  selten,  wie 
ja  das  Gebiet  der  Nachkrankheiten  des  Typhus  außerordentlich  reich  ist  Im  Anscbkss 
hieran  werden  swei  Fälle  besehrieben;  der  eine  Fall  leigte  eine  umkomplieirte 
derartig«  Erkrankung  der  unteren  Extremitäten,  der  andere  Fall  war  komplicirt 
mit  einer  vollständigen  Gaumenmuskellähmung,  wie  wir  sie  als  Nachkrankheit  der 
Diphtheritis  kennen  und  mit  Sensibilitätsstörungen  in  den  Fingerspitsen.  Beide 
Fälle  heilten  vollkommen.  Prior  (Köln;. 

16.  Bokai.     Über  Retropharyngealabscesse. 

(Aus  der  k.  Gesellschaft  der  Ärste  in  Budapest.) 
(Wiener  med.  BläUer  1869.  No.  21.) 
Die  Ansicht,  dass  der  idiopathische  Retropharyngealabscess  in  jedem  Falle 
aus  einer  retropharyngealen  Lymphdrüsenentzündung  hervorgeht,  dass  somit  die 
L3nmphdrüsenentBündung  das  Vorstadium  des  Abscesses  bildet,  findet  in  dieser 
Mittheilung,  welche  sich  auf  280  Fälle  erstreckt,  eine  neue  Bestätigung;  die  ana- 
tomische Lokalisation  der  retropharjmgealen  Lymphdrüsen,  die  häufigen  Entxün- 
düngen  derselben,  so  wie  die  Lokalisation  und  Entwicklung  der  Abseesse  dienen 
als  Beweise;  für  die  Entwicklung  solcher  Abseesse  aus  Bindegewebsentsündung 
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findcD  «eh  keine  Anhaltepunkte.  Der  idiopathische  Abscess  und  die  retropharyn- 
gede  LymphdrQsenentsündung  kamen  vorzüglich  von  der  8.  Lebenawoehe  bis  aum 
4.  Jahre  Tor  und  iwar  hauptsächlich  in  den  Winter-,  Frühlings-  und  Herbitmona- 
teo.  Die  Bedeutung  der  konstitutionellen  Erkrankungen,  yor  Allem  der  Rachitis 
ofld  Skrofulöse,  geht  daraus  herror,  dass  unter  200  Fällen  43  skrofulöse  und  32 
nehidsehe  Kinder  auigeiählt  sind.  Die  Infektionskrankheiten  spielen  als  ätiolo- 
giuhe  Momente  eine  geringere  Rolle,  als  man  allgemein  glaubt;  unter  467  Fällen, 
welche  in  den  letaten  30  J^ren  vonriegend  im  Stefanie-Kinderspital  in  Budapest 
beobschtet  wurden,  finden  wir  nur  14mal,  dass  dem  Abscess  Scharlach  vorausging, 
2asi  Erynpelas,  2mal  Pertussis,  Imal  Masern  und  Imal  Parotitis;  nach  Diphthe- 
ritig  wurde  in  50  Jahren  nicht  ein  einsiges  Mal  ein  Retropharyngealabscess  beob- 
acht«!  Lokale  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Ohres  haben  da- 
gegen fttiobgisch  großen  Einfluss.  Prior  (Köln). 

17.  Goolon.     Perichondrite  8uppui6  du  larynx.     Symptömes  de  croup. 
Trachiotomie.     Mort. 
(Progrös  m6d.  1889.  No.  42.) 
Ein  Kind  Ton  4  Jahren,  das  vor  2  Jahren  Röthein  und   danach  öfters  leichte 
Bronehitis  gehabt  hat,  sonst  aber  stets  gesund  war,  erkrankte  am  13.  August  unter 
Hasten,  Heiserkeit,   Fieber.    Am  nächsten  Tage  heftiger  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit, belegte  Zunge;    Temperatur  38, 8 ^    Vermehrte  Pulsfrequens.    Die  In- 
spektion des  Halses  ergiebt  durchaus  nichts  Abnormes.    Das  Schlucken  ist  nicht 
erschwert    Die  Stimme  klingt  rauh  und  heiser.    Beim  Druck  auf  den  Larynx 
jroioger  Schmen.    H&ufige,  schmershafte  Hustenanfälle.    Die  Untersuchung  des 
Thoftx  ergiebt  normale  Verhältnisse.    Ordination :  Brechmittel,  Senffußbäder,  Chi- 
ninum  tolfuricum. 

Am  nächsten  Tage  Besserung;  Temperatur  normal;  keine  Kopfschmenen. 
Im  Hake  keine  Röthung.  Stimme  heiser,  Husten  fortbestehend,  Respiration 
9chnardbend. 

Am  17.  August  ist  die  Respiration  noch  unyerändert.  Das  Kind  ist  aber 
m^jnter,  isst  mit  Appetit  und  ohne  Schmersen.  Blutegel  zu  beiden  Seiten  des 
LarTnx;  Sinapismen  an  die  Waden.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  wird  die  Ath- 
iBung  freier  iie  Stimme  bleibt  heiser;  das  Kind  fühlt  sich  sehr  wohl. 

Am  Abend  des  19.  August  verschlechtert  sich  die  Respiration,  die  Tempe- 
ritar  steigt  wieder  auf  39  \  2  Tage  später  ist  die  Respiration  sehr  beschleunigt, 
ntjluam;  starke  Cyanose,  kalte  Extremitäten.  C.  führt  die  Tracheotomie  aus. 
Beim  Eiöffiien  der  Trachea  stürzt  zu  beiden  Seiten  des  Messers  wie  bei  Eröffiiung 
^mea  beißen  Abscesses  Eiter  heraus.  Die  Menge  des  Eiters  hätte  etwa  ein  Finger- 
bt Rofriehmen  können.    Das  Kind  starb  bereits  während  der  Operation. 

C.  nimmt  als  zweifellos  an,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  akute 
Pmchondritis  laryngo-trachealis  handelte.  Die  Sektion  scheint  nicht  ausgeführt 
v^^rden  zu  sein,  was  bei  dem  eigenartigen  Verlauf  der  Krankheit  zu  bedauern  ist. 

M.  Cohn  (Berlin). 
IS.  Seifert.    Über  Xerostomia. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  46.) 
Hntehinson  und  Hadden  haben  unter  Xerostomia  ein  Krankheitsbild  be- 
tt|meben,  das  im  Wesentliehen  auf  einem  Versiegen  der  Speichelsekretion  beruht 
I>ie  Zange  erscheint  roth,  rissig  und  absolut  trocken ;  die  Innenseite  der  Wangen, 
^  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens  ist  glatt,  durchscheinend  bkss, 
Q  den  Speiehelgängen  selbst  ist  ein  mechanischer  Verschluss  nicht  beobachtet 
v^Hcn.  Verdauungsstörungen  wurden  nicht  bemerkt.  Sprechen  und  Schlucken 
^  sehr  erschwert  Die  Krankheit  hat  meist  plötzlich  begonnen.  Auch  Nasen- 
■^  Thrinensekretion  wurde  wesentlich  vermindert  befunden.  Zweimal  war  auch 
^  Anifallen  der  Zähne  berichtet  Sonst  keinerlei  Störungen.  Die  Krankheits- 
^■i«  entreckt  sich  über  Jahre  hinaus. 

Wihrend  jene  Autoren  die  Krankheit  nur  bei  Frauen  beobachtet  haben,  kann 
S.  über  2  Fälle  bei  Herren  von  75  resp.  65  Jahren  berichten.    Bei  Beiden  fand  sich 
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im  Wesentlichen  das  oben  beschriebene  Krankheitsbild,  die  Beschwerden  wen 
Nachts  besonders  l&stig.  In  beiden  Fällen  gab  S.  PUokarpin  innerlich  und  iwar 
Abends  9  resp.  8  Tropfen  einer  2Vs^igen  Lösung.  Dadurch  stellte  sieb  eine  ge- 
linde Speichelsekretion  ein,  die  den  größeren  Theil  der  Nacht  anhielt  und  den 
Fat  genagend  Erleichterung  brachte.  Beide  gebrauchten  das  Mittel  Jahre  hin- 
durch fast  täglich,  ohne  dass  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftraten  und 
ohne  dass  sich  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  seigte.  Mit  der  nämlichen  Dosi 
wurde  stets  der  gleich  gOnstige  Effekt  ersielt  M*  Cohn  (Berlin). 

19.  Bothmann.     Über  die  Leukoplakia  lingualis  et  buccalis  in  ihrem 

Zusammenhang  mit  Carcinom. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  18S9. 

Die  Leukoplakia  lingualis  geht  oft,  auch  noch  nach  jahrelangem  Bestände  in 
Carcinom  über.  Die  Diagnose  der  Affektion  ist  daher  sehr  wichtig,  besonders  da 
Verwechslung  mit  syphilitischen  Mundaffektionen,  und  wenn  bereits  einsehe  der 
betroffenen  Stellen  krebsig  degenerirt  sind,  mit  gunmiösen  Bildungen  nicht  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehört  Für  die  beste  und  sicherste  Art  der  Beseitigung  der  Leuko- 
plakie hält  R.  das  Ausbrennen  mit  dem  Paquelin,  bezw.  die  chirurgische  Operation, 
wenn  Carcinom  vorhanden  ist.  Verf.  beschreibt  10  Fälle  Ton  Leukoplakie,  theils 
mit,  theils  ohne  Carcinom,  welche  in  der  B  ergmann 'sehen  Klinik  lur  Beobachtung 
und  Operation  kamen.  Die  Prognose  der  Affektion  an  sich  ist  günstig,  nur  wird  sie 
getrübt  durch  den  häufigen  Übergang  der  Erkrankung  in  Krebs.  Wie  groß  der  Proeent- 
sats  dieses  Überganges,  ist  nicht  möglich  festzustellen;  jedenfalls  ist  die  Töllige 
Entfernung  der  Flecke  dringend  geboten,  »denn,  da  letztere  (Umwandlung  det 
Leukoplakie  in  Carcinom)  noch  nach  30j  ähriger  Dauer  der  Leukoplakie  erfolgen 
kann,  so  ist  jedenfaUs  kein  Mensch,  der  weiße  Plaques  im  Munde  hat,  Tor  det 
Entstehung  eines  Carcinoms  sicher«. 

R.  erwähnt,  dass  in  allemeuester  Zeit  der  Perubalsam  als  ein  sicheres  Mittel 
gegen  die  Leukoplakia  empfohlen  wird,  giebt  aber  dem  Paquelin  als  sicherstfn 
Mittel  den  Vorzug.  Die  yorzügliche  Wirkung  des  [von  S.  Rosenberg  empfoh- 
lenen Balsamum  peruTianum  kann  Ref.  bei  mehreren  Fat  mit  hartnäckiger  Leu- 
koplakia lingualis  bezeugen.  G.  MejerJ (Berlin). 

20.  V.  Poulet.     Traitement  du  purpura  haemorrhagica  par  le  nitrate 

^d^argent.  * 

(Bullet.  g6n6r.  de  th^rap.  1889.  Mai  30.] 

P.  empfiehlt  mit  großer  Emphase  das  Axgent.  nitr.  bei  der  Behandlung  des 
Morbus  maculosus.  Er  hat  dasselbe  in  2  schweren  Fällen,  nachdem  alle  anderen 
Medikamente  sich  als  fruchtlos  erwiesen  hatten,  mit  Torzaglichem  Erfolge  ang^ 
wandt  und  zwar  bei  dem  ersten  Falle,  einem  12jährigen  Knaben,  0,01  2mal  täg- 
lich etwa  8  Tage  lang,  bei  der  zweiten  20jährigen  Kranken  3mal  täglich  0,00S  in 
Brotkrumepillen.    Erfolg  nach  4tägiger  Anwendung. 

P.  schiebt  die  gute  Wirkung  des  Arg.  nitr.  darauf,  dass  dasselbe  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  —  als  Vasoconstrictor  wirke,     A.  Blascllko  (Berlin). 

21.  LeiBtikow.     Über  Scrophuloderma. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1889.  No.  10.)l 
L.  suchte  an  zwei  ihm  von  Dr.  Unna  aberlassenen  Fällen  die  Scrophulodermt- 
frage  mikroskopisch  und  bakteriologisch  zu  lösen.  Es  gelang  ihm,  aus  nicht  ale^ 
rirtem  Scrophuloderma  jedes  Mal  den  Staphylocoocus  aureus  zu  züchten,  den  er 
auch  nukroskopisch  mit  dem  Löff  1er 'sehen  Methylenblau  in  Verbindung  v^i 
Karbolfuchsinfärbung  nachweisen  konnte.  Kultivirung  der  Tuberkelbacillen  mis^ 
lang,  dagegen  zeigten  sich  mikroskopisch  die  unzweideutigen  Attribute  der  Tuber- 
kulose, nämlich  die  Riesenzellen.  Nach  alledem  fasst  L.  das  Scrophuloderma  als 
Mischinfektion  auf,  d.  h.  als  eine  Erkrankung,  welche  durch  die  Symbiose  des 
Staphylococcus  aureus  und  des  Tuberkelbacillus  bedingt  ist. 

K.  HenJieimer  (Frankfurt  a/M.). 
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22.  G.  Mandry.     Die  Behandlung  der  Syphilis   mittels  Injektionen 
ron  Oleum  cinereum.     (Aus  dem  Kölner  Bürgerhospital.  Abtheilung 
von  Prof.  Leichtenstern.) 
{Deutsche  med.  WochenBchrift  1889.  No.  35.) 
M.  entattet  Berieht  über  die  Ergebnisse  der  seither  im  Kölner  Bürgerhospital 
geftbten  Behandlungsweise  der  Syphilis   mit  Oleum   cinereum.    Gebraucht  wurde 
dauelbe  in  der  yon  Lang  angegebenen  Weise : 
Hydrargjri 
Lanolini       fit  3,0 
Adde  Ol.  oliv.  4,0. 
Spritse  und  Nadeln  wurden  Tor  der  Injektion  sterilisirt,  während  die  Ölmisehung 
jedes  31al  nur  erw&rmt  und  geschüttelt  wurde.  Alle  8  Tage  wurde  eine  Einspritsung 
zu  0,3  OL  dn.  gemacht.    Von  547  bei  107  Fat.  gemachten  Injektionen  abscedirten 
5,  dsTon  3  hei  ein  und  derselben  Fat.    Mundentzündungen  traten  auf  in  19X  der 
Fälle.   In  der  Begel  genügten  zur  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen  4  bis 
3  Spritzen;  in  einem   Falle  wo  die  Behandlung   l&nger   (bis  zu  3,3   Ol.  ein.) 
fortgesetzt  werden  musste,   trat  14  Tage   nach  der  letzten  Einspritzung 
eine  foudroyante  ulceröse    Stomatitis  auf,    die  zu  einer  Nekrose 
äes  Unter- und  Oberkiefers   mit  Verlust  eines  Theiles   der  Zähne 
führte.    Der  Kranke  ist  in  Folge  hochgradiger  Schrumpfung  der 
Mundschleimhaut  der  einen  Wange  außer  Stande,  die  Zahnreihen 
□  ehr  als  einige  Millimeter  zu  öffnen,  so  dass  Ton   chirurgischer 
Seite  die  Narbenkontrakturen  beseitigt  werden  sollten.    Die  Behend- 
bngadaaer  betrug  im  Durchschnitt  45  Tage,    war  also  etwas  Unger  als  bei  der 
Sehmierkor;  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  blieb  ebenfalls  hinter  der  der  Sehmier- 
kur nnd  des  Kalomel  etwas  zurück.    Die  Heilerfolge,  selbst  mit  Bezug  auf  Reoi- 
<ÜTe,  seheinen  nicht  besser   und  nicht   schlechter  als   die  anderer  Methoden.    M. 
erklärt  die  Methode  für  ziemlich  schmerzlos  (was  wir  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  zugeben  können)   und   auch  bei  richtiger  Anwendung  für  gefahrlos.     Dem 
gegenüber  verweisen  wir  auf  den  oben  berichteten  FalL 

k.  Blaschko  (Berlin). 
23.  E.  Feibes.     Über   eine    ungewöhnliche   Art   von   extragenitaler 

Syphilisinfektion. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
Bd  einem  25jfthrigen  Manne  tritt  ein  papulo-squamöses  Sjrphilid  ohne  Torauf- 
S^^ugene  Genitalerkrankung  auf.  Die  Anschwellung  der  rechtsseitigen  Mazillar- 
scd  Cerrikaldrflsen  führt  auf  die  Entdeckung  eines  erbsengroßen,  akneartigen 
Knötehens  auf  der  reehten  Wangenhaut  an  einer  Stelle,  wo  der  Kranke  Tor  eini- 
R&  Monaten  Tom  Barbier  geschnitten  worden  ist.  Specifische  Therapie  erweist 
iieh  als  wirksam.  A.  Blaschko  (Berlin). 

-4.  Hebert  (New  Orleans).  Über  Chininamaurose. 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  38.) 
£in  krfiftiger  gesunder,  junger  Mann  hatte  einen  Anfall  von  Malariakoma 
and  erhielt  desshalb  Chinin.  In  einem  Zustande  Ton  Chininrausch  wurde  plötz- 
lich die  Sehfunktion  bis  auf  Lichtperception  reducirt;  es  fand  sich  keine  Injektion 
^  CoDJunctiTa,  die  PupiDen  waren  halb  dilatirt  und  reagirten  nicht  auf  Licht. 
£be  Störung  in  Folge  der  gewöhnlichen  Chininsymptome  zeigte  sich  nur  in  ge- 
nngem  Grade,  das  Gehör  war  aber  schärfer  als  Tor  dem  GesichtsTerlust  Da  sich 
^  P«t.  einer  ophthalmoskopischen  Untersuchung  entzog,  so  ist  die  Diagnose  zwi- 
l^en  Malariahämorrhagie  und  Chininamaurose  schwierig;  H.  glaubt  nur  eine 
MimiQUQiiQfQg^  annehmen  zu  dürfen,  weil  bei  ihr  der  Grad  der  Blindheit  ein  be- 
detrtcDder  ist,  die  Pupillen  mehr  oder  weniger  dilatirt,  aber  starr  sind,  das  Ge- 
fiehtifeld  koncentrisch  geschwächt  und  das  Sehen  in  den  centralen  Theilen  besser 
^^t  Bei  der  Malariablutung  der  Netzhaut  ist  der  Verlust  der  Sehkraft  nicht  so 
Poß,  die  Pupillen  normal,  das  Gesichtsfeld  nicht  Terkürzt;  befindet  sich  zufällig 
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die  Blutung  auf  der  Macula  lutea,  so  erregt  awar  die  Tcränderte  Sefaflch&ife  Auf- 
merksamkeit, aber  der  Kranke  hat  ein  centrales  Skotom  und  sein  Sehen  ist  schlech- 
ter im  Centrum  des  Gesichtsfeldes.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gieht 
leicht  den  sicheren  Aufschluss,  die  Papillen  sind  blauweißlich  und  die  Oef&ße 
auf&llend  klein.  Die  Prognose  ist  nicht  sehr  gut,  da  ein  vollkommen  noniuler 
Zustand  nicht  wiederkehrt  Pli»r  (Köln). 

25.  J.  T.  Eskridge.  Abscess  of  the  brain  —  Operation  —  death  on  the 

ninth  day. 
(Joum.  of  the  nerr.  and  ment.  disease  1889.  No.  6.) 

Bei  einem  30j&hrigen  Manne  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  TTphus 
rechts  Otitis;  diese  neigte  sur  Besserung,  als  Pat  lu  fiebern  begann,  über  kopf- 
schmers  klagte  und  gegen  Abend  delirirte.  Es  seigte  sich  Parese  des  linken 
Handgelenkes  und  der  Muskeln,  welche  sum  linken  Mund  sieben.  Die  aa9g^ 
streckte  Zunge  wich  nach  links  ab.  £s  bestanden  Ängstlicher  Qemüthszustasd, 
Obstipation,  Schlaflosigkeit. 

Nach  Entleerung  des  Gehimabsoesses  (ca.  30  g  Eitw)  ließen  die  paretisdien 
Erscheinungen  nach  und  das  Fieber  wich.  Am  5.  Tage  p.  o.  seigten  sich  wieder 
Fieber,  Delirien,  Trübung  des  Bewusstseins,  Stupor.  Die  linke  Seite  wurde  rölhg 
gel&hmt  und  am  8.  Tage,  einen  Tag  vor  dem  Exitus,  suchten  die  Muskeln  der 
rechten  Brustseite  und  des  rechten  Beines  fast  kontinuirUch. 

Es  fand  sich  rechts  eitrige  KonvexitfttsmeningitiB  mit  etwa  V4  Zoll  tief  reichen- 
der Erweichung  der  rechten  Hemisph&re.  Der  Abscess  entsprach  etwa  dem  mtt> 
leren  und  unteren  Drittel  der  rechten  hinteren  Centralwindung.  Außerdem  he 
stand  circumscripte  Meningitis  über  dem  linken  Paraeentrallobulus  und  den  obenteo 
Partien  der  linken  Centralwindungen.  Das  ungünstige  Resultat  setzt  Vert  suf 
Rechnung  der  schlechten  hygienischen  Verh&ltnisse,  in  denen  sich  Pat.  nach  der 
Operation  befand.  J«  BohemaBB  (Berlin). 

26.  H.  Bisse.     Zwei  Fälle  Ton  amyotrophischer  Lateralsklerose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XUV.  HfL  5  u.  6.  p.  523.) 
Im  1.  Falle  gingen  die  Lähmungserscheinungen  der  Atrophie  Yoraus,  die 
Sehnenreflexe  waren  stark  gesteigert,  das  eine  Bein  befand  sich  in  qiastiflehef 
Kontraktur  und  nur  an  wenigen  Stellen  ließ  sich  Entartungsreaktion  nachweisen. 
er  gehört  daher  zu  den  Fällen  yon  amyotrophischer  Lateralsklerose,  bei  welchen  die 
Pyramidenbahnen  zeitlich  Tor  den  Vorderhömem  erkranken.  Nur  mit  Bezug  auf 
die  bulbären  Symptome  machte  er  mehr  den  Eindruck  einer  Mischform.  Dieser  An- 
nahme entspricht  auch  der  p.m.  erhobene  Befund,  welcher  eine  hochgradige  gleieb- 
mäßige  Degeneration  der  Pyramidenbahn  bis  in  den  Hirnschenkelfuß  erkennen  lie£ 
während  die  Vorderhomgangliensellen  im  Halsmark  Jund  Hypoglossuskem  im  hö- 
heren Grade  geschwunden  waren,  als  in  tieferen  Rückenmarkabsehnitten  und  in 
den  anderen  Nenrenkemen. 

Bei  dem  2.  Fall,  welcher  hauptsächlich  bulbäre  Erscheinungen  bot  (Beginn 
des  Leidens  mit  Sprachstörungen,  erst  später  Parese  des  Beines  und  Armes,  fibnl* 
läres  Zucken  nur  in  der  Zunge,  zunehmende  Larynx-  und  Respirationsl&hmung!, 
ließ  ebenfalls  p.  m.  den  typischen  Befund  der  amyotrophischen  Lateralsklert^ 
erkennen.  Auch  hier  waren  die  Pyramidenbahnen,  wie  sich  mikroskopisch  deut- 
lich erkennen  ließ,  zuerst  erkrankt.  In  den  Vorderhömem  fanden  sich  noch  ter- 
hältnismäßig  viel  gut  erhaltene  Zellen.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  trotcdem  ia 
2.  Falle  bulbäre  Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschten,  doch  der  Hypoglossos- 
kern  weniger  entartet  war,  als  im  1.  Falle. 

Auch  die  Rinde  der  Centralwindungen  wurde  im  2.  Falle  untersucht  und  nicM 
erkrankt  befunden.  A«  Gramer  (Eberswalde).  ^ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  vo^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KrankeDhan»  ^^ 
Urb&n),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Dniek  and  Verlag  TOn  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipüg. 

Uierni:  Medleinlseher  Anielger. 
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Ilhalt!  Btomackl,  Die  Magenverdauong  hei  Nierenentzündung.  (Oilg.-Mittheilung.) 
U  Slsfer  und  ■Buer,  Sehnervenkreuzung.  —  2.  Ilarckwald,  Bedeutung  des  Mittel- 
Uni  fb  die  Athmung.  —  3.  Hanottl,  Infektiöser  Ikterus.  —  4.  Andrew  Cltfk,  Lungen- 
Mntongen  Uterer  Leute.  —  5.  Hayom  und  Titsler,  Intestlnsle  SypUlls.  —  6.  Bastlu, 
'•  fialrdMf,  Chorembehandlung. 

8.  BreisaclMr,  Yersuehe  über  den  Laryngeus  superior.  —  9.  Schwarz,  Einfluss  der 
GtUe  tnf  dss  Bauchfell.  —  10.  Baqais,  Virulenz  des  Humor  squeus  naeh  Tollwuth- 
ii&pftmg.  —  11.  Haaa,  Msgen-Dsrmsehwlmmprobe.  —  12.  Holaezek,  Diabetes  beim 
Kinds.  —  13.  HlrtChbara,  SchwefelkohlenstoffYerglfkung.  —  14.  Weyl,  SsfranimTergif- 
tuig.  —  15.  GOasborgi  Bleiamaurose.  —  16.  Semnola,  Therapie  der  ehronischen  Blei- 
▼oilftang.  —  17.  Semmola,  Antiseptisehe  Eigenschaften  des  Schwefels.  —  18.  Kogertr, 
Antipyiln.  —  19.  BartMemy,  Behandlung  der  Akne.  —  20.  A.  Heyor,  Faseisehwund 
in  KleUbim.  —  21.  BotS,  Multiple  Sklerose.  —  22.  Gordinier,  SklerodaktyUe  und 
SUaodemile.  —  23.  Marina,  Tabes.  —  24.  Bettler,  Progressive  Muskelatrophie.  — 
^.  Flibn,  Polymyositis.  —  26.  Neftil,  Behandlung  yerschledener  Neurosen.  — 
27.  HeddiüS,  Pupillensymptome.  —  28.  Peters,  Eonvergenzlihmungen. 

(Ann  der  medidn.  Klinik  von  Prof.  Leo  Pop  off  in  Warschau.) 

Die  Magenverdauimg  bei  Niereneiitziindimg. 

(Vorläufige  Mittheilung.} 
Von 

Dr.  E.  BiernaeU^ 

Assistent  an  der  Klinik. 
In  der  letzten  Zeit  hat  sich  die  Magenuntersuchung  nicht  nur 
auf  eigei)tliche  Magenaffektionen  beschränkt,  sondern  auch  auf  an- 
^e  krankhafte  Processe,  die  mit  Magenstörungen  einhergehen,  aus- 
gedehnt Immer  öfter  begegnen  wir  in  der  Litteratur  Angaben  über 
den  Chemismus  der  Magenverdauung  bei  Bespirationskrankheiten 
iChelmonski^  u.  A.),  bei  Chlorose  und  Anämie  (Lenhartz^),  bei 

^  Rerae  de  mid.  1889. 

^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890. 
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Heizfehlem  (Adler  und  Stern'),  bei  Lebercirrhose  (Fawitzky^j 
etc.  Allein  bei  Nierenerkrankungen  wurden  solche  systematische 
Untersuchungen  nicht  angestellt,  was  um  so  mehr  aufiEallend  ist,  da 
diese  Krankheiten  sehr  oft  Verdauungsstörungen  verursachen  tud 
sich  nicht  selten  eine  Nierenentzündung,  namentlich  interstitielle, 
hauptsächlich  durch  dyspeptische  Symptome  kund  giebt.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  eine  Beihe  Ton  systematischen  Untersuchungen 
der  Magenverdauung  in  dieser  Richtung  angestellt.  Um  moghchst 
reine  Resultate  zu  bekommen,  wähle  ich  Fälle  von  Nierenerkrankung 
bei  jungen  Individuen  ohne  größere  Cirkulations-  oder  Respirations- 
störungen, ohne  präexistirende  Magenaffektion  und  ohne  Fieber. 
Ich  beabsichtige,  alle  Arten  von  Nierenentzündung  der  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Die  6  bisher  untersuchten  Fälle  entsprechen  meist 
dem  klinischen  Verlaufe  nach  der  chronischen  und  subakuten  par- 
enchymatösen Nierenentzündung  mit  kleineren  oder  gröBeren  Öde- 
men und  ziemlich  beträchtlichem  Gehalt  an  Eiweiß  im  Urin.  Um 
Nebeneinflüsse  auf  die  Magenabsonderung  zu  vermeiden,  wurde  den 
Kranken  nur  Kali  aceticum  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Wannenbad 
verordnet;  auch  untersuche  ich  einen  Fall,  wo  von  Anfang  an  die 
Therapie  sich  nur  auf  Milchdiät  beschränkt.  Bei  jedem  Kranken 
ist  die  Untersuchung  eine  Zeit  lang  gemacht  worden,  um  die  Schwan- 
kungen der  Magensekretion  in  Beziehung  zum  Stadium  der  Erkran- 
kung und  andere  Verhältnisse  zu  studiren.  Bei  jedem  Kranken 
wird  die  Magenverdauung  bei  verschiedenen  Frobemahlzeiten  unter- 
sucht; am  häufigsten  verwende  ich  die  EiweiBmethode ,  in  zweiter 
Reihe  Milchsemmelprobefrühstück.  Die  Anwesenheit  von  freier  Sah- 
säure wird  mittels  des  Günzburg'schen  Reagens  bestinunt,  die 
quantitative  Bestimmung  geschieht  nach  der  Sjöquist'schen  Me- 
thode, Pepsin  mittels  künstlicher  Verdauung,  weiter  wird  auf  Pepton 
untersucht,  auf  Milchsäure,  endlich  die  gesammte  Acidität  des  Ma- 
genfiltrates  bestimmt.  Bei  dieser  Untersuchungsmethode  fand  ich 
bisher,  dass  die  Quantität  der  freien  Salzsäure  stark  vermin- 
dert ist,  ja  am  meisten  fehlt.  Die  Menge  von  freier  Salzsäare 
überschreitet  nicht  in  manchen  Bestimmungen  0,02)^.  Die  Pepto- 
nisirung,  um  nach  der  Biuretreaktion  zu  beurtheilen,  findet  mehr 
oder  weniger  immer  statt  —  Syntonin,  Propepton  etc.  natürlich  aufl- 
geschlossen.  Die  künstliche  Verdauung  einer  Eiweißscheibe  im 
Magenfiltrat  mit  oder  ohne  Zusatz  von  HCl  zeigt  sehr  oft  sehr  kleinel 
Mengen  von  Pepsin.  Milchsäure  findet  sich  auch  in  unbedeutenderi 
Menge  und  die  Gesammtacidität  des  Filtrates  ist  gering  und  über-j 
schreitet  häufig  nicht  25 — 29  (Y^q  Normalnatronlauge).  Es  ist| 
bemerkenswerth,  dass  diese  Eigenschaften  des  Magenfiltrates  nchi 
finden  nicht  allein  in  Fällen  mit  subjektiven  und  objektiven  Vef 
dauungsstörungen,  sondern  auch,  wo  letztere  fehlen  oder  wenig  ausge«! 


s  Berliner  klin.  WochenBchrift  1889. 
«  Eefer.  in  »Wratseh«  1890.  (Russisch.) 
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sprochen  sind.  Ich  bemerke  noch,  daes  ungeachtet  dieser  Sekretions- 
anomalieQ  die  Kranken  keine  Motilitätsstörungen  des  Magens  auf- 
weisen: auch  in  den  Fällen  von  gänzlichem  Fehlen  der  Salzsäure 
liabe  ich  Motgens  den  Magen  leer  gefunden  und  die  zum  Ausspülen 
benatite  Flüssigkeit  neutral;  ly^—V/t  Stunden  nach  der  EiweiB- 
piobe  wird  oft  nichts  ausgehebert. 

Ich  bemerke  in  Übereinstimmung  mit  Fawitzky,  dass  die  Be- 
stmuDong  der  freien  Salzsäure  im  Magenfiltrate  bessere  Resultate 
mUeh  der  Sjöquist'schen  Methode,  als  mit  dem  Günzburg'schen 
Beageau  liefert.  Nicht  selten  gelang  es  noch  dort  zwar  kleine  Blen- 
gen  von  freier  Salzsäure  nachzuweisen,  wo  FluorglucinyaniUin  gänz- 
lich Tersagte.     Umgekehrt  geschah  niemals. 

Wie  weit  die  bisher  erhaltenen  Resultate  sich  verallgemeinem 
lassen  werden,  sollen  weitere  Untersuchimgen  zeigen.  Ich  war  noch 
nicht  in  der  Lage,  einen  ganz  frischen  Fall  von  Nierenentzün^ 
dong  zu  imtersuchen,  lediglich  solche  Falle,  die  schon  längere 
Zeit  gedauert  hahen  oder  auch  in  Verbesserung  übergingen.  Von 
der  Ansicht  ansehend,  dass  die  Veränderungen  in  der  Magensekre- 
tioQ  bei  Nierenkrankheiten  hauptsächlich  auf  Blutveränderungen 
benihen,  darf  man  voraussetzen,  dass  sich  die  Magenverdauung  je 
nach  dem  Stadium,  Dauer  und  Intensität  des  Leidens  modificiren 
wild.  Die  Dntersuchungen  in  dieser  Richtung  führe  ich  weiter  und 
werde  die  Ergebnisse  alsbald  veröffentlichen. 

1.  J.  Singer  und  E.  Münzer.     Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Sehnervenkreuzung.    (Aus  dem  physiologischen  Institute  der 
k.  k.  deutschen  Universität  zu  Frag.) 

^So&deiabdrack  aus  dem  LV.  Bande  d.  Denkaohriften  der  mathematiseh-naturwissen- 
6cittftL  Klaue  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.    Mit  5  Taf.) 

Da  die  Frage  einer  partiellen  oder  totalen  Kreuzung  der  Seh- 
nervoi  durch  die  Untersuchungen  von  Gudden,  Ganser  und 
Michel  u.  A.  noch  nicht  gelöst  worden  ist  —  bekanntlich  stehen 
sich  die  Resultate  dieser  Forscher  zum  Theil  diametral  gegenüber  — , 
so  veisuchten  die  Yerff.  durch  die  folgenden  Untersuchungen  neues 
Licht  in  die  Sache  zu  bringen.  Nach  ihrer  Ansicht  konnte  die  Ur- 
^he  der  sich  so  sehr  widersprechenden  Ergebnisse  der  Vorarbeiter 
nut  darin  liegen,  dass  die  Anstellung  der  Versuche  resp.  die  Be- 
handlung der  Präparate  eine  fehlerhafte  war.  Um  daher  die  früheren 
Fehlerquellen  su  meiden,  bedienten  sich  die  Verff.  einer  neuen  Här- 
tungs-  tmd  Färbemethode,  die  von  V.  Marchi  im  Jahre  1887  an- 
gegeben worden  war  (s.  Original). 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist,  kurz  zusammengefasst,  folgen- 
des: Von  den  7  verschiedenen  in  Untersuchung  gezogenen  Thierarten 
^^«tand  bei  4,  nämlich  Taube,  Eule,  Maus  und  Meerschweinchen, 
totale  und  bei  3,  Kaninchen,  Hund  und  Katze,  partielle  Kreu- 
^  der  Sehnerven  im  Chiasma.     In  Bezug  auf  letztere  ist  noch 
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zu  eiwälmen,  dass  der  ungekreuzte  Tractusantheil  des  Kaninchens 
eine  geiingere,  der  des  Hundes  und  der  Katze  eine  sehr  starke  Faser- 
anzahl aufwies. 

Zum  Schluss  kritisiren  die  Verff.  die  abweichenden  Befunde 
Oudden's  und  MicheFs  und  gelangen  durch  Kontrollversuche 
dazu,  die  Irrthümer  Gudden's  aus  einer  fehlerhaft  angestellten 
Operation  und  jene  Michel's  aus  einer  mangelhaften  Färbemethode 
herzuleiten. 

Auf  die  vielen  Details  der  sehr  mühevollen  und  höchst  interes- 
santen Arbeit,  der  eine  Anzahl  trefflich  ausgeführter  Abbildungen 
beigefugt  sind,  einzugehen,  ist  hier  leider  nicht  möglich;  es  sei 
desshalb  auf  das  Original  besonders  hingewiesen. 

A.  Weisser  (Berlin). 

2.  M.  Marckwald.     Die  Bedeutung  des  Mittelhirns  fOr  die 

Athmung. 
(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  VUL  p.  259.) 

TJm  den  Einfluss  der  einzelnen  Himtheile  auf  die  Athembewe- 
gungen  zu  studiren,  benutzte  M.  eine  neue  Ausschaltungsmethode. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  dem  Versuchsthiere  (Kaninchen,  Katse) 
mittels  einer,  sehr  feine  Abmessungen  erlaubenden  Spritze  (»Mikrosy- 
ringe«  von  Beck)  in  die  Carotis  communis  oder  interna  oder  in  die 
A.  vertebralis  eine  Mischung  von  geschmolzenem  Paraffin  und  Olivenöl 
eingespritzt  wird.  Da  die  schnell  erstarrende  Masse  je  nach  der  in- 
jicirten  Menge  ein  größeres  oder  kleineres  GefaBgebiet  verstopft,  ge- 
lingt es  auf  diese  Weise,  nach  Belieben  größere  oder  kleinere  Ab- 
schnitte des  Gehirns  auszuschalten.  Die  Sektion  ergab  jedes  Mal 
wie  weit  die  Ausschaltung  gegangen  war. 

War  den  Thieren  der  Vagus  beiderseits  durchtrennt,  so  änderte 
der  alleinige  Ausfall  des  Großhirns  oder  des  Großhirns  und  der  vor- 
deren Vierhügel  die  Athmung  nicht  Fielen  auch  die  hinteren  Vier- 
hügel fort,  so  entstanden  jene  langdauernden  tiefen  und  unregel- 
mäßigen Athemkrämpfe,  die  M.  früher  nach  Fortfall  der  Vagi  und 
hoher  Kopfinarkdurchschneidung  beobachtet  hatte.  Aber  diese  Athem- 
krämpfe nahmen  bald  an  Dauer  ab  und  die  Athmung  wurde  all- 
mählich wieder  regelmäßig  rhythmisch.  Ging  dagegen  die  Gehim- 
ausschaltung  so  weit,  dass  auch  der  sensible  Trigeminuskem  fortfiel 
(Verf.  scheint  diesen  Kern,  der  doch  der  Trigeminuswurzel  verhältnis- 
mäßig wenige  Fasern  liefert,  für  viel  bedeutender  zu  halten,  ab  er 
wirklich  ist,  Ref.),  so  blieben  die  Krampfathmungen  bestehen. 

Verf.  feiert  aus  diesen  Experimenten,  dass  »sowohl  von  den 
hinteren  Vierhügeln  als  vom  sensiblen  Trigeminuskem  Erregungen 
ausgehen,  welche  die  Athmui:^  dauernd  zu  beherrschen  (d.  h.  ihre 
regelmäßige  Rhythmik  zu  unterhalten,  Ref.)  im  Stande  sind,  nach- 
dem die  Nn.  vagi  ausgefallen  sinda. 

Er  glaubt  femer,  dass  den  hinteren  Vierhügelbahnen  ein  Tonus 
zugesprochen  werden  müsse,   der  freilich  schwächer  sein  müsse,  als- 
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der  natürliche  Vag^iurtonus  und  dass  der  sensible  Trigeminuskem 
an  und  für  sich  zwar  keinen  Tonus  besitse,  einen  solchen  aber  nach 
Weg&Il  der  hinteren  Vierhügel  gewinne. 

Beichte  die  GrefaBverstopfung  so  weit,  dass  auch  der  obere  Thefl 
dei  Oblongata  ausgeschaltet  war,  so  traten  dieselben  Athemkrämpfe 
an(  wie  nach  der  blutigen  Ausfuhrung  der  hohen  Kopfmarkdurch- 
trennnng.  Sehr  bezeichnend  scheint  dem  Bef.,  dass  auch  nach 
Foitfidl  des  unteren  Theiles  der  Oblongata,  der  das  Legalloic- 
Floniens'sclie  Athemcentrum  enthält,  »vereinzelte  Athemkonvul- 
sionenc  auftraten,  die  allerdings  nach  der  Angabe  M.^s  ganz  anders 
aussahen,  wie  die  Athemkrämpfe  des  selbstthätigen  Athemcentrums. 
Nach  Ausschaltung  des  Halsmarkes  erloschen  die  Bump&thmungen, 
wahrend  die  Athembewegungen  des  Kopfes  bestehen  blieben. 

Langendorff  (Königsberg  lyPr.). 


3.  L.  MazzottL   Osservazione  cliniche  ed  anatomiche  intomo 
air  Itterizia  infettiva,    conosciuta  sotto   il  nome   di  malattia 

del  Weil. 

Bologna  J889. 
Nach  einer  ziemlich  vollständigen  Übersicht  über  die  kurze  Ge- 
schichte der  sogenannten  WeiTschen  Krankheit  berichtet  M.  aus- 
führlich über  15  eigene  Beobachtungen,  welche  sich  durch  ihr  kli- 
nisches Bild  dem  Weirschen  Symptomenkomplex  eng  anschlieBen. 
5  dieser  Beobachtungen  werden  mit  den  Sektionsbefunden  beschlossen, 
die  eben  so  wenig  wie  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  Sektions- 
berichte die  Grundlage  zu  einer  einheitlichen  anatomischen  Auffas- 
sung der  klinisch  so  ähnlichen  Fälle  geben  können,  im  Gegentheil 
demUrtheil  derjenigen  Autoren  (Na u wer ck,  A.  Fraenkel),  welche 
auf  die  Obduktionsbefunde  hin  die  Entität  der  Weil'schen  Krank- 
heit geradezu  verneinen,  neue  Begriindtmg  verleihen. 

Die  Beobachtungen  und  Leichenbefunde  des  Verf.  sind  durchaus 
objektiv,  in  so  fem  jene  zum  Theil  vor  Weil's  erster  Veröffent- 
lichung, diese  sämmtlich  vor  Nauwerck's  Mittheilungen  erhoben 
wurden  und  die  anatomischen  Daten  Aufrecht's  aus  dem  Jahre 
tSbl  bis  zur  zweiten  Publikation  im  Jahre  1887  dem  Verf.  unbe- 
kannt geblieben  waren,  so  dass  also  eine  vorgefasste  Meinung  und 
die  Beeinflussung  durch  fremde  Ideen  für  M.'s  Aufzeichnungen  weg- 
fällt Die  ersten  Fälle,  welche  M.  im  Jahre  1883  beobachtete,  hatte 
er  wegen  der  Unmöglichkeit,  sie  an  bekannte  Krankheitsformen  an- 
loreihen,  gemäB  dem  in  Erscheinung  tretenden  Symptomenkomplex 
init  der  Bezeichnung  Itterizia  acuta  infettiva  versehen. 

Yerf;  verhehlt  sich  nicht,  dass,  während  die  große  Anzahl  seiner 
Falle  und  die  XJnparteiKchkeit  ihrer  ersten  Beurtheilung  seinem 
Material  einen  besonderen  Werth  verleihen,  es  gleichwohl  dadurch 
Manchem  weniger  werthvoU  erscheinen  möchte,  dass  seine  Zugehörig- 
keit XU  dem  Weirschen  Symptomenkomplex  nicht  für  jeden  ein- 
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leinen  Fall  mit  zwingender  Klarheit  sich  eigiebt:   der  leichte  Vei- 
lanf  in  den  meisten  der  in  Heilang  übergegangenen  Falle,  der  Mangd 
von  Bückfallen  auBer  in  einer  Beobachtong,  das  häufig  sjNite  Ein- 
treten der  Kranken  in  die  Hospitalbeobachtung  und  die  damit  ein- 
hergehende    Nothwendigkeit,    die    objektive    Krankengeachichte  in 
manchen  Punkten  durch  die  Anamnese  zu  er^Lnzen,  das  Alles  sind, 
wie  M.  meint,   Mangel   seines   Materials.    Die  Thatsache,   da»  in 
einigen   seiner  Fälle   wesentliche  Züge  aus  dem  Weil'scheii  Bilde 
vermisst  werden  und  nur  Fieber,  Ikterus  und  die  allgemeinen  klini- 
schen Zeichen  des  Infektes  allen  ohne  Ausnahme  eigenthümlich  sind, 
dass  femer  gerade  die  Fälle  mit  tödlichem  Ausgang  dem  Weil'schen 
Typus  im  klinischen  Verlauf  nicht  genau  folgen,  hat  M.  an  der  Zn- 
sammenstellung  seiner  Beobachtungen  nicht  hindern  können,  indem 
er  der  Ansicht  war,  dass  bei  der  Au&tellung  einer  Krankheitsfoim. 
welche  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Wesen  nach  erst  noch  abge- 
grenzt werden  muss,  gerade  die  Grenzfalle  zur  Beurtheilung  wichtig 
sind  und  um  so  wichtiger  werden   müssen,  wenn  einzelne  Autoren 
mit  guten  Gründen  der  aufisustellenden  Krankheit  nur   den  Weitk 
eines  Symptomenvereins  lassen  wollen,   der   mehreren  Krankheits- 
formen  sich  beigesellen  bezw.  aus  ihnen  hervorgehen  kann.    AU  be-1 
sonders  wichtig  für  die  Auswahl  seiner  Fälle  betont  M.  neben  iker  | 
äußeren  Ähnlichkeit  das  n^ative  Kriterium:  Fehlen  einer  greifbaren   i 
mechanischen  Ursache  für  den  Ikterus,  Mangel  eines  charakteristi- 
schen Sektionsbefundes,  Unmöglichkeit  sie  einer  bekannten  anderen 
Krankbeitsform  unterzuordnen. 

Die  Übersicht  über  die  15  Beobachtungen  M/s  glauben  wir  am 
klarsten  in  nebenstehender  Tabelle  geben  zu  können. 

Sektionsbefund  zu: 

Fall  XI:  Chroniseher  Magendarmkatarrh,  katarrhalische  Magenerosionen;  fet- 
tige [Degeneration  des  Leberparenohyms  und  der  Nierenepithelien;  interstitielle 
Kemwueherung  in  den  Nieren;  akuter  Milstumor. 

Fall  Xu:  Degeneration  der  Lebenellen  von  der  leichtesten  Art  bis  snm  völ- 
ligen Untergang;  geringe  interstitielle  Hepatitis.  Mäßiger  Grad  akuter  Nephritis. 
Oeringsr  Metamer.  AdhAsive  Pleuritis;  hAmorrhagiseh- pneumonische  Herde. 
Atheromatose  der  Gel&ße. 

Fall  Xin :  Kömig  fettige  Degeneration  der  Lebenellen  und  der  ZeUen  in  der 
Nierenrinde.  Milstumor. 

Fall  XIV:  Interstitielle  interlobul&re  und  intralobulftre  Hepatitis,  fettige  De- 
generation der  Lebenellen  und  Nierenrindensellen.  Parotitis  suppuntiva.  A^ 
teriosclerosis.    Akuter  Milstumor. 

Fall  XV:  Starke  Vergrößerung  der  Leber;  fettige  Degeneration  der  Leber- 
sellen; geringe  intentitielle  Hepatitis;  intentitielle  und  [parenchymatöse  akute 
Nephritis.  Bronchitis.  Schwellung  der  solit&ren  (nicht  der  aggregirten}  Darm- 
follikel 

Die  sehr  ausführlichen  Sektionsprotokolle  verneinen  jedes  Mal 
ausdrücklich  pathologische  Veränderungen  an  den  Gallenwegen,  den 
Mesenterialdrüsen  etc. 

Hervorzuheben  ist,  dass  2  Genossen  des  unter  No.  IT  bespro- 
chenen  Zollbeamten   4  Tage   nach   Erkrankung   des   letzteren   (am 
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17.  August)  tinter  Schiittelfrost  an  einem  akuten  fieberhaften  Leiden 
ohne  Ikterus  erkrankten,  welches  übrigens  denselben  Verlauf  nahm, 
wie  das  mit  Ikterus  einhergehende  ihres  Gefährten.  Bei  dem  einen, 
26jährigen,  dauerte  das  Fieber  9,  bei  dem  anderen,  27jährigen  Be- 
amten, 7  Tage ;  der  letztere  hatte  die  Symptome  des  Glieder-  und 
Gelenkschmerzes  in  hohem  Grade. 

In  keiner  Vorgeschichte  irgend  eines  der  zur  Genesung  gelang- 
ten Kranken  ist  etwas  Bemerkenswerthes  enthalten;  das  Vorangehen 
einer  SyphiUsinfektion  oder  eines  Rheumatismus  vor  vielen  Jahien 
in  einzelnen  Fällen  scheint  in  Bezug  auf  das  in  Bede  stehende 
Leiden  eben  so  unwesentlich  wie  das  Voraufgehen  einer  stärkeren 
Insolation  im  X.  Falle  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  des  fieberhaften 
Ikterus.  G.  Stieker  (Köln). 

4.  Sir  A.  Clark.  Remaxks  on  the  non-tuberculax   and  non- 

cardiac  haemoptyses  of  elderly  persons. 

(Brit  med.  joum.  1889.  Oktober  26.) 
Bei  älteren  Leuten,  welche  keine  der  gewöhnlichen  Herz-  und 
Lungenerkrankungen  haben,  tritt  bisweilen  Hämoptoe  auf  in  Folge 
von  Veränderungen  in  der  Wandung  der  Endarterien  der  Lunge. 
Diese  Veränderungen  bestehen  in  einer  amorphen  und  hyalinen 
Infiltration  der  Media  und  Intima,  so  wie  in  Vermehrung  der  Zell- 
kerne in  der  Media.  Diese  Veränderungen  treten  nur  auf  bei  Leu- 
ten mit  arthritischer  Diathese,  ähneln  den  Gefäßveränderungen  in 
arthritisch  veränderten  Gelenken  und  sind  selbst  arthritischer  Natur. 
Die  durch  solche  GefäBveränderung  hervorgebrachte  Hämoptoe  fuhrt 
bisweilen  zum  Tode,  lässt  jedoch  in  der  Begel  bald  nach,  ohne  irgend 
welche  gröbere  anatomische  Veränderungen  der  Lunge  zurückzulassen. 
Sie  wird  vermehrt  durch  häufige  Darreichung  von  Adstringentien, 
durch  das  Auflegen  von  Eisbeuteln  auf  die  Brust,  so  wie  durch  ver- 
mehrte Flüssigkeitsaufnahme.  Die  geeignetste  Behandlung  besteht 
in  absoluter  Ruhe,  blander  Diät,  Einschränkung  des  Genusses  von 
Flüssigkeiten,  Unterdrückung  des  Hustens,  Anwendung  von  Haut- 
reizen und  in  dem  Gebrauch  von  Kalomel  und  salinischen  Abfuhr- 
mitteln, so  wie  von  Jodkali.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

5.  O.  Hayem  et  F.  Tissier.     De  la  Syphilis  de  l'Intestin. 

(Revue  de  m^d.  1889.  No.  4.  April  10.) 
Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bisher  über  die  Lo- 
kalisation des  syphilitischen  Virus  im  Darmtractus  erschienenen  Litte- 
ratur,  geben  die  Verf.  eine  ausfuhrliche  Schilderung  des  Ejrankheits- 
Verlaufes  und  das  Sektionsergebnis  einer  32jährigen  Fat.,  die  unter 
dem  Bilde  einer  typhösen  Erkrankung  aufgenommen  wurde  bei 
gleichzeitigem  Bestehen  eines  papulo-squamösen  Syphilids.  Nach  Be- 
gründung der  Differentialdiagnose  der  im  Ende  des  Dünndarmes  und 
besonders  im  Dickdarm  sehr  zahlreich  gefundenen  Ulcerationen  von 
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# 
taberkulöflen,  typhösen,  dysenterischen,  leukämischen  etc.  Greschwürs- 
bfldungen,  werden  die  anatomischen  Merkmale  der  specifischen  Er- 
knmknng  des  Darmkanals  fixirt:  Die  Syphilis  findet  ihre  Lokalisation 
in  den  lymphoiden  Organen,  den  Peyer'schen  Plaques  und  den  soli- 
tären  Follikeln.  In  den  ersten  Stadien  findet  sich  nur  starke  klein- 
seDige  Infiltration,  später  Geschwüre  mit  verdickten  Bändern,  ange- 
fuDt  mit  einer  eitrigen,  gelblich  gefärbten  Masse.  Alle  Gewebs- 
schichten  sind  an  dem  Processe  betheiligt,  die  Serosa  oft  verdickt, 
Ton  Membranen  bedeckt;  in  veralteten  Fällen  trifft  man  bindegewe- 
bige Narben  mit  starker  Retraktion. 

Ein  klinisches  Bild  der  Erkrankung  lässt  sich  bei  der  geringen 
Zahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  noch  nicht  geben.  Charakte- 
ristisch sind  sehr  heftige,  durch  Monate  anhaltende,  die  Kranken 
ungemein  schwächende  Diarrhoen;  die  Stähle  sind  oft  blutig  gefilrbt. 

Die  Verff.  fordern  schließlich  zu  einem  eingehenderen  Studium 
dieser  Erkrankungsform  auf,  da  sie  glauben,  dass  dieselbe  durchaus 
mcht  80  selten  vorkommt,  als  es  nach  der  kleinen  Zahl  der  Ver- 
öffentlichungen scheinen  könnte.  M.  €ohn  (Berlin). 


6.  Ch.  Bastian.     Clinical  lecture  on  a  case   of  protracted 

and  severe  Chorea  treated  by  prolonged  sieep. 

(Laneet  1889.  No.  3437.) 

7.  Oairdner.     Remarks  on  the  treatment  of  severe  chorea 
by  prolonged  sleep,  and  especially  by  chloral  hydrate  in  re- 

peated  doses. 

(Ibid.  No.  3440.) 
Da  die  choreatischen  Bewegungen  während  des  Schlafes  auf- 
boren, suchte  B.  den  Verlauf  der  Krankheit  durch  Herbeiführung 
lange  ununterbrochenen  Schlafes  günstig  zu  beeinflussen.  Er  stellt 
sich  Tor,  dass  durch  den  verlängerten  Schlaf  der  Schaden  vermindert 
^d,  welchen  die  im  wachen  Zustande  unaufhörlichen  Bewegungen 
dem  centralen  Nervensystem  zufügen,  und  dass  die  etwa  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  centralen  Veränderungen  während  der 
verlängerten  Buhe  besser  ausheilen  können.  Eine  solche  Behand- 
iong  ist  jedoch  fär  die  gewöhnlichen  Fälle  überflüssig  und  far  die 
fluten  schweren  mit  deutlicher  Herzerkrankung  zu  gefährlich.  B. 
)^t  sie  desshalb  nur  in  ungewöhnlich  lang  dauernden  Fällen  mit 
großer  Muskelunruhe,  aber  ohne  schwere  Komplikationen  angewandt 
^d  zwar  meistens  mit  deutlichem  Erfolg  und  niemals  mit  Nachtheil 
fir  die  Kranken. 

Zur  Herbeiführung  des  Schlafes  geht  B.  folgendermaßen  vor: 
Er  yerordnet  1,2  g  Chloralhydrat  und  lässt  diese  Gabe  wiederholen, 
^bald  der  Kranke  erwacht.  Nur  zur  Nahrungsaufnahme  wird  eine 
^be  Stunde  Wachen  gestattet.  In  einem  als  Beispiel  angeführten 
FaBe,  welcher  ein  20jähriges  Dienstmädchen  betraf,  war  die  ange- 
gebene Dosis  (welcher  wegen  Kopfweh  beim  Erwachen  vom  2.  Tage 
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ab  0,6  Bromkali  eugefugt  wurde)  alle  4  Stunden  nöthig;  später  schlief 
die  Kranke  bisweilen  8  Stunden,  in  der  Regel  etwa  6  Standen. 
Dabei  wurde  das  Tageslicht  gedämpft  und  für  Ruhe  gesorgt  Der 
Stuhl  wurde  mit  Cascara  sagrada  und  Einlaufen  geregelt.  Eine 
solche  Schlafperiode  dauert,  wenn  nöthig,  bis  zu  3  Wochen  und 
kann  nach  einer  Pause  Ton  8 — 14  Tagen  wiederholt  werden.  Die 
Besserung  zeigt  sich  allmählich  in  den  für  die  Nahrungsaufhahme 
gestatteten  Schlafpausen  und  halt  während  der  längeren  Unterbre- 
chungen meistens  Stand.  — 

Veranlasst  durch  B.'s  Mittheilung,  erinnert  G.  an  einen  von  ihm 
bereits  früher  mitgetheilten ,  aber  wenig  bekannt  gewordenen  Fall, 
der  sehr  zu  Gunsten  des  Chlorals  bei  Chorea  spricht. 

Ein  Sjähriges  M&dchen  erkrankte  im  Aprü  1869  an  Chorea  und  wuide  nseli 
mit  Arsenik  geheilt.  Im  Januar  1870  bekam  sie  einen  «weiten  Anfall,  der  viel 
heftiger  war  und  lange  Zeit  Tergeblich  mit  Arsen,  Zink  und  der  Calabaibohne 
behandelt  wurde.  Da  versuchte  G.  Chloral  und  gab  3mal  täglich  0,3,  aUmShlich 
steigend  bis  su  Smal  0,9  pro  die.  Da  wurden  eines  Tages  in  Folge  eines  Irrthums 
3,6  auf  einmal  gegeben,  eine  halbe  Stunde  spAter  traten  schwere  Vergiftungsenchei- 
nungen  ein»  welche  erst  nach  5  Stunden  ihren  bedrohliehen  Charakter  Terloren. 
Das  Kind  erwachte  erst  mehr  ab  24  Stunden  spAter  und  blieb,  wie  in  dem  Chlonl- 
schlaf,  so  nach  demselben  völlig  von  seiner  Chorea  befreit. 

Auf  Grund  dieses  unfreiwilligen  Experimentes  hat  G.  seitdem 
Chloral  in  vielen  Fällen  yon  Chorea  angewandt  und  hat  davon  stets 
einen  sehr  günstigen  Einfiuss  auf  die  Intensität  der  Krankheit,  wenn 
auch  keine  sofortige  HeUung  mehr  gesehen.  Er  stimmt  mit  B.  darin 
iiberein,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Chorea  Chloral  überflüssig 
ist,  und  hält  das  Mittel  fiir  besonders  geeignet  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  unausgesetzten  Spasmen  die  Kranken  zu  erschöpfen 
drohen.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  L.  Breisaoher.    Versuche  über  den  Nervus  laryngeus  superior. 

(Centralblatt  fOr  die  med.  Wissensehaften  1889.  No.  43.) 
H.  Moller  fand  nach  Durehsehneidung  des  Nerv,  laryngeus  superior  beim 
Pferde,  dass  sfimmtUohe  Kehlkopfmuskeln  derselben  Seite  atrophiren  und  folgerte 
hieraus,  dass  in  diesem  Nerven  trophisehe  Fasern  angenommen  werden  müssen. 
Auch  Exner  fand  nach  dem  gleichen  Eingriffe  eine  Atrophie  des  Muse,  crico- 
arytaenoideus  postieus  derselben  Seite  und  glaubte  dieselbe  als  Inaktivitätsatrophie 
auffassen  su  mQssen.  Dem  gegenüber  haben  die  B.'sohen  Versuche  nach  Dureh- 
sehneidung des  Nerrus  Luyngeus  superior  ein  vollkommen  normales  Veihalten  der 
vom  Nerv,  laryngeus  inferior  versorgten  Muskeln  ergeben,  so  dass  gar  keine  Ver- 
anlassung vorUegt,  trophisehe  Fasern  im  Nerv,  laryngeus  superior  naoh  Möller 
oder  Inaktivit&tsatropMen  im  Exner 'sehen  Sinne  ansunehmen. 

B.  Baglnsky  (Berlin;. 

9.  B.  Sohwara.     Sugli   effetti    del  versamento   di    bile   nella    cavita 

peritoneale  e  siüla  cicatrizzione  delle  ferite  della  cistifellea. 

(Riforma  med.  1889.  No.  236  u.  237.) 
In  einer  Anzahl  von  Untersuchungen  am  Hunde  und  am  Kalbe  fand  S.  den 
frischen  Inhalt  der  Gallenblase  bei  diesen  Thieren  stets  frei  von  Spaltpilzen.    Mit 
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diesem  negatiTen  Befund  stimmen  die  Ergebnisse  seiner  Experimente  über  den 
Ebfln»  der  Galle  auf  das  Peritoneum;  gelang  es  ihm,  auf  aseptischem  Wege  den 
Eifun  der  Ghüle  in  die  Bauchhöhle  su  bewirken,  so  trat  keine  Spur  von  Reisung 
un  Baoehfell  ein ;  auch  fehlte  jedes  Symptom  Ton  Vergiftung.  Die  bei  der  Ex- 
sürpation  der  Gallenblase  an  der  Leber  erseugten  Wunden  heilten  völlig  durch 
Mödnmg  des  Omentum  und  unter  Bildung  eines  Blutcoagulums,  so  dass  ein  bin- 
dender Snfluss  der  Galle  auf  die  Heilung  solcher  Wunden  nicht  anzunehmen  ist. 
Wnodoi  der  Gallenblase,  selbst  solche,  die  mit  Ausfall  eines  ganzen  Stückes  der 
Wiodimg  einhergehen,  heilen  bei  aseptischen  Kautelen  vollst&ndig.  Abgesehen 
ron  ümr  Bedeutang  für  die  chirurgische  Exstirpation  der  Gallenblase  zeigen  die 
Experimente  S.'s»  dass  eine  einfache  Verletzung  der  Gallenblase  bei  perfori- 
render  Bauehwunde  einen  chirufgischen  Eingriff  an  diesem  Organ  nicht  ohne  Wei- 
terei nöthig  macht.  M.  Sticker  (Köln). 

10.  S«  BaqtdB.    Viiulenza  dell'  umoi  acqueo  negli  animali  rabbiosi. 

(Islituto  patoL  del  Prof.  Tizzoni.j 
(Riforma  med.  1889.  No.  225.) 
B.  findet  an  Kaninchen,  dass  der  Humor  aqueus  der  vorderen  Augenkammer 
ueh  Einimpfung  des  Wuthgiftes  in  das  andere  Auge  oder  in  den  Nervus  ischia- 
dieos  sehr  bald  virulent  -wird  und  es  bereits  dann  ist,  vrenn  die  ersten  Symptome 
dee  paralytisehen  Stadiums  beim  Thier  ausgesprochen  sind.  Die  Thatsache,  dass 
bei  einem  Versuehsthiere  das  Kammerwasser  am  6.  Tage  nach  der  Einimpfung  in 
den  Isehiadieos  schon  ausgeprfigte  Virulenz  hatte,  obwohl  am  geimpften  Thiere 
die  Lftbmungserseheinungen  erst  an  dem  hinteren  Körpertheil  begannen ,  dürfte 
dsi&r  flprechenj  dass  die  Weiterverbreitung  des  Wuthgiftes  in  diesem  Versuche 
Auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  BlutgefiUbahnen  geschah,  also  auf  der  von 
Celli  und  de  Blasi  oder  auf  der  von  Pasteur  vorgeschriebenen  Bahn,  nicht 
tber  auf  dem  Wege  der  Nervenstrftnge,  welche  bekanntlich  seit  den  Experimenten 
von  Di  Vestea  und  ZagaSri,  wenn  nicht  als  die  einzige,  doch  als  die  wesentliche 
Verbreitungsbahn  fOr  das  Wuthgift  gelten.  Nach  dem  Tode  des  Thieres  verliert 
der  Humor  aqueus  sehr  rasch  die  vorher  ausgeprägte  Virulenz. 

G.  Stieker  (Köb). 

11.  Hatin.    Über  die  Magen-Darmschwimmprobe. 

Inaug.-Di88.,  Berlin,  1889. 
Besonders  Ungar  und  Ni kitin  haben   in   letzter  Zeit   die  Magen-Darm- 
sehwinunprobe  als  der  Lungenprobe  n&chstwichtigste  hingestellt,  welche  auch  bei 
iiegfttivem  Ausfall  der  letzteren  im  Stande  sein  solle,  diese  zu  korrigiren.  Ein  Fall 
TonMittensweig  (Kind  in  den  Eihäuten  geboren;   bei   der  eine  Stunde  spftter 
folgenden  Entwicklung  war  das  Kind  todt;  Sektion:  Lungen  luftleer,  Magen  und 
Dann  schwammen  nicht;   beim  Aufschneiden  des  Magens   unter  Wasser  stiegen 
(•Ureiehe  Luftblasen  auf)  und  einFdl  von  Strassmann  (plötzlicher  Tod  der  im 
letiten  Vonat  schwangeren  Mutter  an  Erstickung;   Sektion:  Lungen  luftleer,  Ma- 
g«n  sehwamm,  enthielt  beim  Aufschneiden  zahlreiche  in  Schleim  eingebettete  Lult- 
^^»an;  in  den  oberen  Theilen  des  Dickdarmes  ebenfalls   etwas  Luft)  legen  den 
^^«^ankea  nahe,  dass  das  dort  gefundene  Gas  sich  nicht  durch  FAulnis  entwickelt 
^^,  io&dem  von  außen  eingedrungene  Luft  sei    Dieses  kann  in  beiden  Fällen 
SV  dadurch  geschehen  sein,  dass  bei  zufälligen  beim  Transport  der  Frucht  ent- 
ladenen Bewegungen  Kompression  des  Bauches,  nachherige  Wiederausdehnung, 
^uch  negativer  Druck  im  Magen  und  bei  günstiger  Lage  des  Mundes  Eintritt 
Ton  Luft  in  diesen  zu  Stande  kommt.    Um  zu  erkennen,  ob   solche  Bewegungen 
genikgen,  um  Luft  in  den  Magen  zu  bringen,  wurden  von  Strassmann  und  Verf. 
^  neugeborenen  Kindesleichen,  an  denen  keine  Wiederbelebungsversuche  ange- 
^^  waren,  einige  Schultz  ersehe  Schwingungen  gemacht,   welche  im  Stande 
■^  Luft  in  die  Lungen  und  den  Magen  zu  bringen.    Dass   es  sich  um  einge- 
bogene Luft  und  nicht  um  Fäulnisgase  handelte,  wurde  festgestellt,   indem  der 
^^en  in  ein  mit  Nasser  gefülltes,  unter  Wasser  stehendes  Reagensglas  gebracht 
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wurde.  Eine  weiterre  Gasbildung,  die  bei  Fftulnis  hAtte  eintreten  mOfsen,  sagte 
sich  nicht  Bei  6  von  9  todtgeborenen  Kindern  steigte  sich  nach  AusfOhrung  der 
Schwingungen  Luft  im  Magen;  in  den  3  anderen  Fällen,  wo  der  Bfagen  luftleer 
war,  waren  nur  wenige  Schwingungen  gemacht  worden.  Mit  Ausnahme  einea  Falles 
war  bei  den  8  anderen  stets  ein  operativer  Eingriff  nöthig,  oder  die  Anamnese 
unbekannt  gewesen.  In  diesem  einen  war  sicher  durch  wenige  Schwingungen 
Luft  in  den  Magen  gebracht  worden.  Verf.  will  hieraus  keine  weiteren  Schlüsse 
ziehen;  jedenfalls  können  aber  geringfügige  Manipulationen  Luftfüllung  des  Ma- 
gens bewirken.  6«  Meyer  (BerUn). 

12.  Holeosek.     Ein  Fall  yon  Diabetes  mellitus  bei  einem  Sjahiigen 

Kinde. 
-'  (Wiener  klin.  Wochensehrift  1889.  No.  45.) 

H.  theilt  einen  Fall  Ton  Diabetes  mellitus  bei  einem  3jfthrigen  Kinde  mit, 
das,  als  er  es  lum  ersten  Male  sah,  bereits  außerordentlich  abgemagert  und  blass 
war.  Das  Kind  entleerte  in  24  Stunden  2—3  Liter  Harn;  derselbe  hatte  ein  spe- 
cifisches  Gewicht  von  1042,  einen  Zuckergehalt  Ton  8,05X* 

Jeder  Versuch  einer  antidiabetischen  Kur  wurde,  wie  H.  schreibt,  gar  nicht 
in  Betracht  gesogen,  indem  auch  alle  Kollegen,  deren  Meinung  er  einholte,  sich 
nichts  davon  versprachen«  Übrigens  hatte  keiner  derselben  Diabetes  in  diesem 
Alter  beobachtet 

(Bei  dem  vorgeschrittenen  Krankheitsprooess  war  allerdings  wohl  von  der  The- 
rapie nicht  mehr  viel  su  erwarten ;  absolut  ungünstig  ist  die  Prognose  des  Diabetes 
mellitus  im  kindlichen  Alter  aber  nicht  lu  stellen,  da  einige  sicher  geheilte  Fälle 
in  der  Litteratur  niedergelegt  sind.  Übrigens  ist  der  Diabetes  mdlitus  bei  so 
jungen  Kindern  doch  nicht  so  selten,  wie  H.  ansunehmen  scheint.  Stern  hat  in 
seiner  Inauguraldissertation  aus  der  Litteratur  im  Oansen  117  FfiUe  von  Diabetes 
mellitus  im  Kindesalter  gesammelt  Darunter  sind  6  Einder,  die  noch  nicht 
1  Jahr  waren,  7  im  2.,  3  im  3.,  7  im  4.  Lebensjahre.  D.  Ref.) 

M.  Colin  (Berlin). 

13.  J.  Hirsohberg.     Schwefelkohlenstoffvergiftung. 

(Centralblatt  für  prakt  Augenheilkunde  1889.  p.  268.) 
Fall  von  beiderseitigem  centralen  Skotom  bei  einer  Arbeiterin,  die  in  einer 
Qummiwaarenfabrik  den  D&mpfen  von  Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel  aus- 
gesetit  war.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  in  der  Macula  lutea  eine  Gruppe  sar- 
ter  weißer  Stippchen.  Langsame  Besserung  nach  Aufgabe  der  Beschftfdgung,  Jod- 
kaligebrauch, Schwitzen.  Welnbanm  (Marburg). 

14.  Th.  WeyL    Über   Safianinvergiftung.     (Aus   dem    hygienischen 

Institut  zu  Berlin.) 
(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  VIL  Hft.  1.) 
Das  Auftreten  eines  langwierigen  Hautausschlages  bei  einer  Dame  nach  An- 
legung einer  neuen  Trikottaille  —  ob  in  Folge  derselben  blieb  allerdings  aweifd- 
haft  —  gab  dem  Verf.  Veranlassung,  da  die  chemische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung des  betreffenden  EJeidungsstückes  im  Übrigen  nichts  Verwerthbares  ergab 
und  nur  das  mit  Safranin  gefftrbte  rothe  Futter  einselner  Partien  verd&chtig  er- 
schien, Versuche  über  die  Giftigkeit  dieses  Körpers  ansustellen.  Dieselben  führten 
SU  dem  Resultat,  dass  das  salssaure  Safiranin  in  einer  Dosis  von  0,05  auf  das 
Kilo  des  Körpergewichts  bei  subkutaner  Einspritsung  für  Hunde  ein  tödliches 
Gift  darstellt.  Ob  aus  dieser  Thatsache  ein  Schluss  in  Besug  auf  die  oben  er- 
wähnte Hautaffektion  gesogen  werden  darf,  scheint  dem  Verf.  selbst  nicht  erwiesen. 

Strassmaim  (Berlin;. 

15.  F.  Günsburg.     Zur  Kenntnis  der   tiansitorischen  Amaurose  bei 

Bleiintoxikation. 
(Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  XX.  p.  255.) 
Fall  von  24  Stunden  anhaltender  Amaurose  nach  Bleivergiftung.    Puls  hart, 
linker  Ventrikel  hypertrophisch,  Urin    enthfilt  Eiweiß,    Spuren  von  Blei,   h]raline 
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CyHsder,  Terfettete  Epithel-  und  farblose  Blutiellen.  Verf.  deutet  den  Fall  als 
urimiiehe  Amanroae,  die  nur  indirekt  mit  der  Bleiintozikation  susammenh&nge, 
in  10  £eni  letalere  daa  Nierenleiden  verachulde,  Weiabanm  (Marburg). 

16.  SemmolB.     Zur  Therapie  der  chronischen  Bleivergiftung. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  37.  p.  585.) 
Aof  dem  internationalen  Kongress  für  Therapie  su  Paria  empfi&hl  S.  die  An- 
vendui^  des  konstanten  Stromes,  den  er  zur  Heilung  des  Satumismus  seit  12 
Jahren  inwendet:  einen  Pol  auf  den  Nacken,  den  anderen  auf  die  Wirbels&ule,  all- 
mihiiehe  Ausdehnung  der  galyanisehen  Behandlung  Ton  10  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Btonde.  Alle  Symptome,  selbst  schwere  Muskellfihmungen  in  Folge  der 
fileÜBtoxikation,  gehen  zurQck.  Schon  nach  der  ersten  Sitzung  soll  Blei  im  Harn 
Baehnweisen  sein ;  es  soll  diese  Methode  daher  durch  Anregung  iet  Bleiausschei- 
dnng  wirksam  sein ;  bei  ausgesprochenen  Oehimleiden  ist  auch  diese  Behandlungs- 
art maditlos.  Prior  (Köhi). 

17.  Semmola.     Über  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Schwefels. 

(Internationaler  Kongress  fOr  Therapie  und  Materia  medica  in  Paris.) 
(Wiener  med.  Blfttter  1889.  No.  37.  p.  584.) 
Gaben  von  1 — 2  g,  nach  dem  Beispiele  Bouchard's,  als  Darmantiseptioum 
per  osyeiabrraeht,  bei  Magen-  und  Dannkatarrhen,  bewirkten  Verminderung  der  Be- 
schwerden und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Stuhlentleerungen  verloren 
jeden  üblen  Oemeh.  Bei  Typhus  kam  nur  eine  Verminderung  der  lokalen  Putre- 
Mcu  im  Dazmmhalte  su  Stande;  es  wird  empfohlen,  die  Betttüoher  der  Pat.  einige 
Male  des  Tages  mit  Sehwefelblflthe  su  bestreuen,  da  die  mit  Schwefelblüthe  durch- 
letzte  Atmosphire  nach  den  Beobachtungen  S.'s  ebenfalls  auf  die  Pat  wohlthAtig 
and  gOnttig  einwirkt.  Prior  (Köln). 

18.  Eogerer.     Antipyrinbehandlung  des  hektischen  Fiebers. 

(Wiener  klin,  Wochenschrift  1889.  No.  41  u.  42.) 
K.  hat  bei  mehr  als  100  Phthisikem  die  von  Pribram  (Prag.  med.  Wchschr. 
1S87)  Torgeschlagene  Behandlung  mit  kleinen  Antipyrindosen  in  Anwendung  ge- 
sogen. Das  Verfahren,  das  allerdings  als  ein  unschädliches  bezeichnet  werden  kann, 
hat  aber  im  Gänsen  eben  so  im  Stich  gelassen  wie  die  Übrigen  Antipyretioa  bei 
Taberknlose.  H.  Cohn  (Berlin). 

19.  Barthelexny.    Ätiologie  und  Behandlung  der  Akne. 

(Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  1889.  No.  9.) 
B.  nimmt  an,  dass  jede  Acne  vulgaris  auf  Störungen  von  Seiten  des  Magen- 
Dtnnkanales  beruhe.  Die  ftußere  Veranlassung  bei  solchen  an  Dyspepsie  leidenden 
Penonen  seien  dann  Ton  außen  kommende  Keime,  welche  allerdings  nur  auf  se- 
Whoisehem  Boden  gedeihen  könnten.  Auch  ninmit  B.  die  Kontagiosit&t  der 
Akne  an.  Oem&ß  seiner  Auffassung  über  den  Ursprung  der  Erkrankung  empfiehlt 
Verl  denn  aueh  in  erster  Linie  Antisepsis  des  Magen-Darmkanales,  gesunde  Spei- 
sen, Mineralwfisser  und  daneben  die  Anwendung  der  auch  in  Deutschland  üblichen 
lokalen  MitteL  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

^0.  A.  Meyer.    Über  Faseischwund  im  Kleinhirn. 

(ArehiY  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXL  Hftl.  p.  195.) 
Bei  15  dementen  Geisteskranken  (Paralytiker,  sekundär  Blödsinnige,  nach  Me- 
lancholie und  Paranoia  und  1  Idiot)  konnte  M.  mit  der  Weigert 'sehen  Methode 
in  der  Xömerschieht  des  Kleinhirns  [einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Schwund 
der  markhalligen  Fasern  nachweisen.  Entsprechend  diesem  Befunde  fehlten  auch 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  diese  Fasern.  In  allen  Fällen  waren  auch  im  Groß- 
hini,  namentlich  im  Vorderhim,  die  Fasern  mehr  oder  weniger  geschwunden.  In- 
tentitien  encephalitische  Proeesse  ließen  sich  in  keinem  Falle  nachweisen,  eben 
so  fehlten  Veränderungen  an  den  Purkiige'schen  Zellen.  Auch  im  Corpus  den- 
tatum,  in  2  Ffillen  untersucht,  wurde  Faserschwund  aufgefunden.    Diese  Unter- 
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suehungen  M/s  bilden  eine  schöne  Ergänzung  su  dem  bis  jetst  nur  im  Oroßbin 
bestimmt  nachgewiesenen  Faserschwund.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

21.  O.  Bus8  (Bremen).    Beitrag   zur  Ätiologie   und   Pathologie  der 

multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarkes. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLY.  p.  555.) 
Bei  dem  50jährigen  A.  H.,  dessen  Krankheit  intra  vitam  als  chroniaehe  tma- 
yersale  Myelitis  verlief,  fand  sich  p.  dl  eine  ziemlich  beträchtliche  Ansahl  steck- 
nadelknopf-  bis  hirsekomgroßer  grauer  Degenerationsherde  unregelmäßig  in  da 
weißen  wie  in  der  grauen  Substani,  Großhirn,  Himschenkel,  BrOcke  und  dem  Ter- 
längerten  Mark  zerstreut,  gans  vereinzelt  auch  in  der  grauen  Hirnrinde.  Viele 
dieser  Herde  zeigten  in  ihrer  Mitte  den  Querschnitt  eines  Gefäßes,  welches  die 
mikroskopische  «Prüfung  als  Vene  erwies.  Im  Rackenmark  lag  in  der  Begion  des 
8.  Dorsalnervenursprunges  ein  großer  Degenerationsherd,  der  zu  auf-  und  abstei- 
gender sekundärer  Degeneration  Veranlassung  gegeben  hatte.  Außerdem  waieo 
in  der  unteren  Cervikakegion  sklerotische  Herde  zu  erkennen.  Die  centrale  Lage 
der  in  den  sklerotischen  Herden  Hegenden  Venen,  deren  Wandung  beträchüicli 
verdickt  war  und  Blutpigment  enthielt,  fahrten  Verf.  zu  der  Meinung,  dass  Ton 
den  entzündeten  Venen  aus  die  Bildung  der  sklerotiBohen  Herde  stattfand.  Die 
Venenentzündung  aber  leitete  er  von  Blutdissolution  her,  welche  bei  dem  Fat  durch 
heftige  Erkältung  und  durch  Einverleibung  kolossaler  Mengen  Aloe  hervorgerufen 
wurde  und  in  mehreren  Anfällen  von  Hämoglobinurie  ihren  Ausdruck  fand.  Das 
Nichtvorhandensein  des  Intentionszittems  möchte  Vert  mit  dem  Fehlen  größerer 
sklerotischer  Herde  in  der  Brücke  und  den  Himstielen  in  Zusammenhang  bringen. 

J.  Bvhemami  (Berlin). 

22.  Qordinier.    A  case  of  Sclerodactyle  with  di£Eu8e  Sclerodermia. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  p.  15.) 
Befallen  ist  eine  45  Jahre  alte  Frau;  anamnestisch  ist  nichts  Charakteristisches 
zu  eruiren.  Die  ersten  Anfänge  sind  schon  vor  20  Jahren  bemerkt  worden.  Die 
Sklerodermie  betrifft  wesentlich  das  Gesicht,  den  Nacken  und  die  Arme  in  der 
Weise,  dass  mimische  Bewegungen  ausgeschlossen,  der  Mund  kaum  geö&et  und 
die  Arme  nur  wenig  bewegt  werden  können«  Über  den  ganzen  Körper,  auch  da 
wo  keine  ausgesprochene  Sklerodermie  vorhanden  ist,  ruft  jeder  palpirende  Druek 
große  Schmerzempfindung  hervor.  Die  auffallend  tiefgreifenden  Veränderung^ 
an  den  Fingern  beider  Hände  sind  durch  eine  Tafel  veranschaulicht.  Wie  in  deo 
bisher  bekannten  Fällen  leidet  auch  diese  Fat.  ungemein  unter  dem  Einflüsse  der 
Kälte:  Winterszeit,  kaltes  Wasser  bereiten  ihr  furchtbare  Schmerzen  und  aoUen 
auch  den  Process  in  seinem  Wachsthum  und  seinen  Veränderungen  gesteigert 
haben.    Lues  der  Fat.  ist  ausgeschlossen.    Die  Litteratur  ist  ersprießlich  benutit 

Prior  (Köln). 

23.  A.  B.  ICarina  (Tiiest).     Zur  Symptomatologie  der  Tabes  doisalis 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  Ohren,  Kehl-  und  Schlundkopf. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  Hft.  1.  p.  156.) 
Im  Verein  mit  dem  Ohrenarzt  Morpurgo  und  dem  Laryngologen  Fan o  hat 
Verf.  bei  allen  Tabeskranken,  welche  sich  im  Verlaufe  des  Jelires  1888  in  der 
Nervenpoliklinik  vorstellten,  die  Ohren,  den  Schlund-  und  Kehlkopf  unteisucht 
Bei  allen  40  Fällen  wurden  die  Ohren,  bei  36  der  Kehlkopf  untersucht  Indem 
wir  bezüglich  der  40  mitgetheilten  Krankengeschichten  auf  das  Original  verweifien, 
wollen  wir  nur  die  Schlussfolgerungen  besonders  hervorheben.  Von  den  40  Xnn- 
ken  boten  29  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  und  zwar  5  als  gemischte,  aOe 
übrigen  als  reine  Form  dar  und  so  können  Gehörstörungen  bei  Tabes  in  jedem 
Stadium  vorkonunen.  Welcher  Art  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veiände- 
rung  ist,  lässt  sich  ohne  Obduktionsbefunde  natürlich  nicht  entscheiden.  Audi 
die  elektrische  Keaktion  des  Acusticus  wurde  geprüft  und  hier  gelangte  Verf.  m 
Schlussfolgerung,  dass  von  U  Fat  8  eine  mdir  oder  weniger  ausgesprochene 
»Hyperexcitabilität«  des  Acusticus  für  elektrische  Keize  gezeigt  haben. 
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Was  die  phaiyngo-laiyngealen  Befunde  anlangt,  welche  an  36  Kranken  auf- 
genommen wurden,  so  erscheinen  sie  besonders  auffallend;  bei  keinem  der  Kranken 
wurde  ein  TollsUmdig  normales  Verhalten  konstatirt;  es  bestanden  Hyperfisthesie 
oder  Anästhesie  des  Velums ,  Sensibilit&tsstörungen  im  Pharynx,  Senkungen  der 
Epi^täfl,  venninderte  und  erhöhte  Reflexe,  Störungen  der  Motüit&t  in  verschie- 
deuter  Fona.  Aüe  Befunde  werden  sahlenmAßig  statistisch  berechnet  (Ref. 
mödite  hier  su  großer  Vorsicht  mahnen,  sumal  schon  bei  gans  gesunden  Menschen 
Tidlaeh  Schwankungen  der  Sensibilitftt  etc.  yorkommen,  welche  die  gesammte 
SfblnMfoJgenmg  hinftllig  erscheinen. lassen.  Eine  kritische  Beleuchtung  dieser 
VohäitDisse,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  vorliegende  Fano'sche  Untersuchung 
hei  Tabeskranken,  wird  eine  denmäohst  inVirchow's  Archiv  erscheinende  Arbeit 
aui  des  Ref.  Poliklinik  d«  Assistent  Herr  Dr.  Dreyf  uß  erbringen.) 

B.  Baglnsky  (Berlin). 

24.  H.  GeBsler.     Über  piogiessive  Muskelatrophie. 

(Medie.  Korrespondensblatt  d.  Württemberg,  fixsü.  Landesvereins  Bd.  LIX.  No.  25.) 
Im  Anschluss  an  einen  genau  untersuchten  Fall  von  progressiver  Muskelatro- 
pfaie,  bei  welchem  die  Atrophie  in  der  Muskulatur  der  Hftnde  begann  und  mit 
Ibergehnng  des  Vorder-  und  Oberarmes  auf  den  Schultergürtel  übergriff  und  su- 
gleich  eine  Nenzitis  ascendens  im  rechten  Ulnoris  sich  entwickelte,  bespricht  Verf. 
die  venehiedenen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  progressiven  Muskelatrophie 
nndieUießt  mit  den  Worten:  «Eine  definitive  Entscheidung  wird  erst  getroffen 
Verden  können,  wenn  wir  über  gut  beobachtete  Fälle  verfügen,  in  denen  in  den 
frühesten  Stadien  Excisionen  von  Muskelstückchen  vorgenommen  sind,  in  dönen 
die  inteimuskulAren  Nerven  und  Nervenendigungen  einer  sorgfältigen  Untersuchung 
untencgen  worden  sind.  Finden  wir  in  solchen  Ffillen  die  markhaltigen  Endfasem 
degenerirt,  die  MaskelÜMem  dagegen  noch  ganz  oder  fast  gani  intakt,  dann  ist  die 
neaictisehe  Theorie  sicher  erwiesen,  während  eine  gleichseitige  und  gleichstarke 
Affektion  beider  Elemente  sich  sowohl  im  myopathischen  als  neurotischen  Sinne 
deuten  läset  Bis  dahin  wird  aber  der  Standpunkt,  Iden  der  einselne  Autor  ein- 
nünnit,  von  der  individuellen  Auffassung  abhängen.« 

A«  Cramer  (Eberswalde). 

25.  A.  Flehn.     Ein  neuer  Fall  von  Polymyositis  acuta  und  Ausgang 

in  Heilung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  12.) 
Ein  22jähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber  und  heftigen  Schmenen 
in  den  Beinen,  die  (sich  bis  sur  Unerträglichkeit  steigern  und  durch  Bewegung 
erhöbt  werden.  Die  Mils  ist  deutlieh  palpabeL  Die  gesammte  ]^örpennuskulatur 
ut,  abgesehen  von  den  Gesichtsmuskeln,  auch  auf  den  leisesten  Druck  ftußerst 
empfindlieh.  Eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme  auf  Druck  ist 
nicht  Torhanden.  Weiter  röthen  sich  die  Hände  und  Unterarme  und  sind  leicht 
ödematös  geschwellt.  An  Brust  und  Bauch  treten  einzelne  roseolaartige  Flecken 
Kuf;  an  den  Lippen  seigt  sich  Herpes.  Während  das  Roseolaexanthem  bald  wie- 
der Tenehwindet,  treten  zahlreiche  blassschieferblaue  Flecken  von  ungeffthr  Zwanzig- 
pfeimigstückgröße  an  Bumpf  und  Oberschenkeln  auf,  als  Ausdruck  von  Blutun- 
gen im  Unterhautseilgewebe. 

Schon  nach  8  Tagen  tritt  Heilung  unter  allmählichem  Nachlass  der  Schmerzen 
und  Abnahme  des  MUztumors  ein. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  gans  akut  einsetzende  fieberhafte  Krankheit 
out  bedeutender  Milssehwellung,  deren  Besonderheit  in  heftigen»  bei  den  gering- 
*^  Insulten  (bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigerten  Schmerzen  in  fast  dem  ge- 
turnten willkürlichen  Muskelapparat  besteht,  während  neben  den  Schmerzen 
lödite  Sehwellang  und  hochgradige  Erregbarkeit  auf  entzündliche  Vorgänge  in 
^  Muskeln  selbst  hinweisen.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  vielleieht  um 
«i&en  Beotyphus  oder  eine  Trichinose  gehandelt  habe,  kann  nach  dem  ganzen 
^eiUof  unbedingt  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Leubuseher  (Jena). 
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26.  W.  B.  Neftel.     1]  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Migräne.    2)  Nachtrag.    Über   eine  physiologische   Behandlungs- 
methode einiger  chronischen  Neurosen  und  Psychosen. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  u.  Nerrenkrankheiten  Bd.  XXL  Hft.  1.  p.  117.) 
Auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  und  im  AnBchluss  an  seine  theorotisehe 
Auffassung  der  Migräne  (Tasomotorisehe  Neurose  der  Hirnrinde)  h&lt  N.  bei  der 
MigrAne  eine  individualiBirende  Therapie,  welche  auch  während  der  anfallsfireten 
Zeit  eingreifen  muss,  fOr  empfehlenswerth.  Besondere  Dienste  haben  ihm  dabei 
methodisch  gesteigerte  Muskelthätigkeit  (Spasiergang),  welche  von  direkt  gOnstigem 
Einfluss  auf  den  Kreislauf  ist,  heißes  Wasser,  tägUch  mehrmals,  namenüich  nach 
dem  Spasiergang,  möglichst  heiß  (eine  Tasse  toU)  getrunken  und  cum  Sehluss 
Elektricität  geleistet.  Die  Elektricität  hält  er  fOr  ein  sehr  wichtiges  Mittel,  man 
beginnt  am  besten  mit  dem  galvanischen  Strom  und  muss  die  Sitsungen  wochen- 
lang fortsetsen,  bevor  man  sich  entschließt,  sum  faradisohen  Strom  su  greifen; 
oft  ist  jedoch  bei  ein  und  demselben  Individuum  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Stromart  von  Erlbig. 

Abgesehen  von  der  Migräne  hat  N.  auch  bei  anderen  allgemeinen  Neurosen 
und  Psychosen  diese  Behandlungsmethode  angewandt  und  neben  Muskelarbeit  und 
heißem  Wasser  (in  der  oben  beschriebenen  Weise  genommen),  deren  gOnsligen  Ein- 
fluss er  wiederholt  betont,  namentlich  auch  von  der  Galvanisation  (des  Qehims,  Rfleken- 
marks  und  anderer  Organe)  gute  Erfolge  gesehen.     A«  Crmmer  (Eberswalde). 

27.  E.  Heddftos.     Über  Prüfung  und  Deutung  der  Pupillensymptome. 

(Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  XX.  p.  46.) 
Verf.  rekapitulirt  seine  des  öftem  bereits  dargestellte  Lehre  von  der  Pupillen- 
reaktion.  Auch  hier  tritt  er  fOr  die  Durchführung  einer  straffen  Terminologie 
ein,  ohne  welche  eine  erschöpfende  und  verständliche  Darstellung  der  fraglichen 
Symptome  immöglich  ist  Den  normalen  Leistungen  der  beiden  Schenkel  der  Be- 
flexbiüin  entsprechen  die  Keflexempfindliehkeit  (RE)  der  Augen  (Retinae; 
einerseits  und  die  Beweglichkeit  der  Pupillen  andererseits.  Läsion  der  eentri- 
petalen  Bahn  hat  lur  Folge  Herabsetzung  der  Reflexempfindlichkeit  besw.  Reflex- 
taubheit (RT).  Läsion  der  centrifugalen  Leitung  verursacht  Verminderung  der 
Beweglichkeit  der  Pupille  besw.  reflektorische  Starre.  Das  was  gemeinhin 
»reflektorische  Pupillenstarre«  genannt  wird,  d.  h.  das  Ausbleiben  der  Verengung 
der  Pupille  nach  Belichtung  der  Retina  bei  erhaltener  Konvergensreaküon,  kann 
dreierlei  sein:  1)  beiderseitige  Reflextaubheit,  2)  beiderseitige  reflektorische  Starre^ 
3)  Kombination  von  1  und  2.  Welnbaum  (Marburg). 

28.  A.  Peters.    Über  Konvergensdähmungen. 

(Centralblatt  fOr  prakt  Augenheilkunde  1869.  p.  225.) 
Der  eine  der  beiden  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  betrifft  einen  Arbeiter,  der 
eine  Verletiung  des  Hinterhauptes  ohne  wahrnehmbare  Betheiligung  des  Knochens 
erlitten  hatte,  der  andere  eine  ältere  Frau,  in  deren  Anamnese  sich  keine  Anhalts- 
punkte finden.  Beide  Male  war  die  Fähigkeit  der  Mm.  recti  intemi  gesehwunden, 
behufs  Fixation  in  der  Medianlinie  genäherter  Objekte  Konvergenistellung  der  Bulbi 
herbeizufOhren,  während  die  dem  kontralateralen  R.  extemus  assocürte  Seitwärts- 
bewegung bequem  und  ausgiebig  ausgeführt  wurde.        Welnbaiui  (Marburg). 

Berlehttgiing.  In  No.  13  d.  Centralbl.  p.  248  ist  in  der  Bücheranseige  von 
Oottstein,  Krankheiten  des  Kehlkopfes  statt:  Frans  Deu ticke»  Leip- 
sig  und  Wien  irrthümlich  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg  als  Verlag 
aufgeführt  worden. 

Oilginalmltthellnngen,  Monographien  und  Sepaiatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Frof,  A,  Ftatt^l  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhana  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagskandlnng  Brtitkopf  ^  Höniüy  einsenden. 

Drnek  «nd  Vertag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipiig. 

Hierin:  Medielniselier  Ameiger« 
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sslpetrigssurem  Natron. 

1.  Chanteiuesse   et  Widal.    Recherches  sur  T^tiologie  du 

t^tanos. 

(Bullet  m6d.  1889.  No.  74.) 
Interessante  Versuche  haben  die  Ver£f.  betreffs  der  Ätiologie  des 
Tetanus  angestellt.     Sie  impften  mehrere  Kaninchen  mit  dem  Staub, 
welcher  den   Wänden,    Bett-   und  Fenstervorhängen,   Metallstangen 
der  Betten  und  Matratzen,   so  wie  den  Furchen  im  Fußboden  in  der 
Nähe  der  Betten  in  einem  Saale  entnommen  war,  in  welchem  mehr- 
fach Fälle  Yon  Tetanus  vorgekommen  waren.    Nur  jedoch  die  Im- 
pfungen, welche  mit  dem  Fufibodenstaub  vorgenommen,  waren  noch 
lAch  Wochen  erfolgreich;   der  Tetanus  trat  in   3  bis  5   Tagen  auf 
^d  endigte  in  3  Tagen  tödlich.     Die   Impfungen   mit   dem   Staube 
von  allen  anderen  Gegenständen  blieben  ergebnislos.     Auch  bei  einer 
Maus,  welcher  unter  die  Rück^nhaut  Theilchen   von  einer  Auskrat- 
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zung  des  Uterus  einer  12  Tage  nach  der  Entbindung  an  Tetanus 
verstorbenen  Frau  eingeimpft  wurden,  traten  die  typischen  Erschei- 
nungen des  Tetanus  auf.  Die  Wunde  bei  den  Versuchsthieren  war 
mit  einem  dunkelbraunen  Schorf  bedeckt,  unter  dem  sich  eine  ge- 
ringe Menge  übelriechender,  seropurulenter  Flüssigkeit  befimd.  Nur 
die  Impfungen  mit  dieser  Flüssigkeit  oder  Theilen  vom  Rande  der 
Wunde  hatten  Erfolg,  Impfungen  mit  inneren  Organtheilen  blieben 
erfolglos.  Wurde  die  Affektion  der  Reihe  nach  auf  mehrere  Thieie 
weiter  verimpft,  so  wurde  die  Incubationsdauer  länger,  die  Wunde 
weniger  riechend,  bei  der  4. — 5.  Folge  blieb  die  Impfung  stenl. 
Eiter  und  Serum  der  Wunden  der  erfolgreich  geimpften  Thieie 
enthielten  unter  vielen  anderen  Bakterienarten  auch  die  von  Nico- 
laier gefundenen  TetanusbaciUen,  welche  nach  einem  besonderen 
Verfahren  (cf.  Original)  den  Verff.  rein  zu  züchten  gelang.  Jedocli 
misslangen  Impf^ersuche  mit  Reinkulturen  dieser  Mikroorganismen 
bei  mehreren  Thierarten.  Wahrscheinlich  hat  durch  die  verschie- 
denen Manipulationen  (Kultur  auf  verschiedenen  Nährböden  etc.) 
der  Bacillus  seine  Giftigkeit,  nicht  seine  Entwicklungsfähigkeit,  Ter- 
loren.  '  Mit  dieser  Hypothese  stimmen  die  bisher  im  Verlaufe  von 
Tetanusepidemien  beobachteten  Erscheinungen,  so  wie  die  Unmög- 
lichkeit, in  weiteren  Folgen]  von  Thier  zu  Thier  die  Kulturen  zu 
verimpfen,  überein;  ferner  auch  eine  von  C.  und  W.  beobachtete 
Erscheinung,  dass  der  Fußbodenstaub,  welcher  stark  giftig  gewesen 
war,  nachdem  er  zerrieben  und  3  Tage  lang  unter  einer  Glocke  dem 
Licht  und  der  Temperatur  des  Laboratoriums  ausgesetzt  war,  voll- 
kommen unschädlich  wurde.  0«  Meyer  (Berlin). 


2.  E,  Farietti.     SulF  immunitä  verso  il  virus  tetanico  con- 
ferita  sperimentalmente  ai  cani. 

(Riforma  m6d.  1889.  No.  202.) 

Es  gelang  dem  Verf.  —  vor  ^Bekanntwerden  gleichlautender  Er- 
fahrungen Tizzoni's  und  Giuseppina  Cattani's  —  im  Gegen- 
satz zu  allen  früheren  Forschern,  Arloing  und  Tripier,  Schuh, 
Billroth,  Nicolaier,  Rosenbach,  Brieger,  welche  den  Hund 
gegen  Tetanus  immun  fanden,  den  Impftetanus  bei  Hunden  hervor- 
zurufen und  zwar  mit  den  anaeroben  Kulturen,  in  denen  nur  zwei 
Mikrobenarten  sich  finden,  der  specifische  Pilz  Nicolaier 's  und 
ein  Stäbchen,  welches  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  Clostrydium 
foetidum  des  Liborius  identisch  ist.  Das  Impfmaterial,  aus  dem 
durch  die  Bacillen  verflüssigten  Serum  bestehend,  wurde  stets  der 
mikroskopischen  und  experimentellen  KontroUe  an  Ratten,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  unterworfen. 

Die  groBe  Refraktärkrafi;  des  Hundes  gegen  das  Tetanusgift  trat 
immerhin  dadurch  zu  Tage,  dass  große  Mengen  des  Impfmaterials 
nöthig  waren;  1.5  und  2  ccm.  In  den  meisten  Fällen  reichte  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Thieres  aus,    um    auch  aus  solchen  Quan- 
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titaten  nui  einen  «lokalen  Tetanus«  hervorgehen  zu  lassen,  wie  P. 
der  Kurse  halber  eine  auf  umschriebene,  der  Impfstelle  benachbarte 
Köiperstelle  beschränkte  tetanische  Wirkung  nennt.  Überschritt 
man  die  vom  Thier  in  diesen  Orenzen  bewältigte  Giftmenge,  so  trat 
das  klinische  Bild  des  allgemeinen  tödlichen  Tetanus  hervor  mit 
»Da  den  beim  Impftetanus  Nicolaier ^s  beobachteten  Zügen,  das- 
selbe Bild,  wie  es  an  empfänglichen  Thieren  von  jedem  Experimen- 
tator gesehen  wird.  Hunde,  welche  die  lokale  Giftwirkung  des  Te- 
tanusbacillus  überstanden  haben,  können  ungeschädigt  weit  größere 
Gaben  des  Giftmaterials  als  vordem  ertragen.  Die  also  geschaffene 
Immunität  bleibt  nicht  lokal,  sondern  verbreitet  sich  auch  auf  an- 
dere Provinzen  des  Körpers.  9.  Stieker  (Köln). 

3.  Kurlow.     Über  die  Heilbarkeit  der   Lungentuberkulose. 

(Deatsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXJV.  Hft.  5  u.  6.) 
25  Versuche  des  Verf.  sollen  Aufschluss  geben  über  das  Vorkommen 
'  und  die  Infektiosität  der  Tuberkelbacillen  in  alten  schwieligen,  käsigen 
und  verkalkten  Herden  derLungenspitzen.  Mit  dem  Materisd  von  2  ein- 
gehen schwieligen  Verdickungen  wurden  6  Thiere  mit  negativem  Erfolg 
geimpft,  mit  demjenigen  von  4  narbigen  Verdickungen  mit  vollständig 
verkalkten  Knoten  ebenfalls  mit  negativem  Erfolg  7  Thiere.  Dagegen 
starben  20  Thiere  von  26,  die  mit  käsig-kalkiger  Substanz  aus  Spit- 
zenrerdickungen  von  12  verschiedenen  Fällen,  und  11  Thiere  von 
14,  welche  mit  käsig-kalkigen,  von  frischen  Miliartuberkeln  umge- 
benen Knoten  inficirt  worden  waren.  Es  bringt  also  jeder  kleinste 
Rest  persistirender  Käsesubstanz  dem  Träger  die  Gefahr  der  Auto- 
infektion; aber  auch  völlig  abgekapselte,  sogar  theilweise  verkalkte 
Knoten  sind  nicht  unschädlich,  sobald  eben  ein  minimaler  käsiger 
Bestandtheil  noch  mit  eingeschlossen  ist.  Als  vollständig  geheilt 
dürfen  nur  rein  narbige  Schwielen  oder  ganz  und  gar  verkalkte 
Knoten  gelten.  Dass  K.  in  20  käsig-kalkigen  Knoten  nur  14mal 
Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachweisen  konnte,  spricht  fiir  die 
Überlegenheit  des  Impfverfahrens.  P.  Ernst  (Heidelberg). 


4.  Filelme.     Wesshalb  erzeugt  intravenöse  Einbringung  von 
Glycerin  weniger  sicher  Hämoglobinurie  als  subkutane? 

(Archiv  far  patho].  Anatomie  u.  Physiologie  Bd.  CXVII.  Hft.  2.) 
Bas  bereits  von  Schwahn  beobachtete,  aber  nicht  völlig  au%e- 
Uärte  Faktum,  dass  die  Hämoglobinurie,  welche  sich  nach  Luch- 
äinger  auf  subkutane  Injektion  von  Glycerin  stets  einstellt,  bei 
intravenöser  Injektion  ausbleibt,  erklärt  F.  folgendermaßen:  »Jedes 
rothe  Blutkörperchen,  welches  mit  Glycerinlösung  (40  Vol.  ßi)  in 
Diffosionsverkehr  tritt,  schrumpft,  verliert  Wasser  und  die  darin  ge- 
losten Salze;  kehrt  ein  derartig  verändertes  Blutkörperchen  in  nor- 
^^^  Blut  oder  Serum  zurück,  so  quillt  es  über  die  normale  Größe 
^mm  auf,  und  bei  dieser  Gel^enheit  diffundirt  der  Blutfarbstoff  in 
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das  normale  Serum  hinein.t  Bei  subkutaner  Injektion  sind  die  zwei 
Bedingungen:  1)  Diffusion  gegen  Glycerin  und  2)  Rückkehr  in  not- 
males  Blut,  stets  erfüllt,  während  bei  intravenöeer  Glycerininjektion 
die  rothen  Blutkörperchen  swar  in  Diffusion  zu  Glycerin  treten,  aber 
kein  Lösungsmittel  später  finden;  durch  besondere  kunstreiche  Yei- 
suchsanordnung  konnte  F.  auch  dann  durch  intravenöse  Glyceiin- 
injektion  Hämoglobinurie  eneugen,  wenn  eine  abgesperrte  Blut- 
mengO)  nachdem  sie  der  Glycerineinwirkung  ausgesetit  gewesen  wai, 
wieder  in  die  Cirkulation  eintreten  gelassen  wurde. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E). 

5.  F.  Mendel.     Die    schädlichen   Folgeu    des  chronischea 
Kaffeemissbrauches. 

(Berliner  klin.  Wochenflcfarift  1889.  No.  40.) 
Verf.  hat  in  seinem  Wirkungskreise,  Essen  a.  d.  B.,  die  Über- 
zeugung gewonnen,  dass  das  Koffein  auch  in  der  Form  des  üblichen 
Aufgusses,  längere  Zeit  im  ÜbermaB  genossen,  ein  charakteristisches 
ILramkheitsbild  mit  einem  ganz  bestimmten  Symptomenkomplex  her- 
vorzurufen im  Stande  ist.  Der  Symptomenkomplex,  welchen  der 
chronische  Kaffeemissbrauch  im  menschlichen  Körper  hervoirufl 
äußert  sich  in  Störungen  im  Centralnervensystem ,  in  schädUchen 
Bückwirkungen  auf  das  Muskel-  und  Cirkulationssystem.  Dem  ent- 
sprechend beobachtete  Verf.  allgemeines  Schwächegefühl,  Unlust  xur 
Arbeit,  deprimirte  Gemüthsstimmung,  nervöse  Erschöpfung,  cerebrale 
Neurasthenie.  Die  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  zeigte  sich  in 
einer  beträchtlichen  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  die  sich 
besonders  bei  körperlich  anstrengenden  Arbeiten  bemerkbar  machte; 
dazu  gesellte  sich  Tremor  der  Hände.  Weiterhin  zeigte  sich  der 
Puls  klein,  beschleunigt,  unregelmäBig,  der  HerzstoB  schwach;  Angst- 
gefühle, Herzpalpitationen  traten  auf.  Auch  im  Digestionsapparat 
machten  sich  Störungen  bemerkbar,  wie  Hämorrhoidalaffektionen, 
hartnäckige  Verstopfung,  nervöse  Dyspepsie. 

Als  zweckentsprechende  Therapie  empfiehlt  Verf.  die  vollstän- 
dige Enthaltung  des  Kaffeegenusses,  Vermeidung  jeder  anstrengenden 
Arbeit,  Buhe  und  gute  Ernährung.  Prophyltüctisch  sei  dem  über- 
mäßigen Genüsse  des  Kaffees  entgegenzutreten;  direkt  zu  verbieten 
sei  derselbe  bei  aUen  lang  dauernden,  mit  Fieber  einhei^ehenden 
Erkrankungen,  wie  Typhus,  Tuberkulose,  chronische  Pyämie,  bei 
den  chronischen  Krankheiten  des  Bückenmarkes  und  Gehirns,  bei 
Störungen  des  Cirkulationsapparates  und  bei  allen  auf  mangelnder 
Blutbildung  beruhenden  Erkrankungen.  Pelper  (Greifswald). 


6.  C.  Wemioke.     Zur  Kenntnis  der  cerebraleu  Hemiplegie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  45.) 
W.  lehrt  uns  bisher  nicht  beachtete  oder  in  ihrem  Werth  nicht 
erkannte  klinische  Zeichen  der  Hemiplegie  kennen.    Entsprechend 
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dem  wohlbekannten  Veihalten  des  Facialis,  dass  nämlich  die  Lab-* 
mung  gewöhnlich  den  Orbitaltheil  des  Facialis  nicht  befallt,  lässt 
sich  auch  im  Armgebiet,  in  den  Fasern  des  Nenr.  accessor.  Will, 
eine  ähnliche  Erscheinung  beobachten.  Auch  dieser  Nerv  theilt 
sich  in  2  Äste,  wovon  der  eine  den  Kopfnicker,  der  andere  den  Cu- 
cnllaris  versorgt. 

RegelmaBig  bleibt  nun  der  Ast  für  den  Sternocleidoma- 
stoideus  von  der  Lähmung  verschont,  während  der  für 
den  Cucullaris  gelähmt  wird.  Letztere  Lähmung  verräth  sich 
in  der  Ruhelage  durch  das  Herabhängen  der  gelähmten  Schulter. 

Die  Lähmung  im  Beingebiet,  gewöhnlich  weder  eine  absolute 
noch  eine  dauernde,  bietet  auch  einige  charakteristische  Eigenthüm- 
lichkeiten,  welche  es  erklärlich  machen,  dass  selbst  in  schweren 
Fällen  noch  ein  Gehen  möglich  ist. 

Bei  solchen  Kranken  lässt  sich  in  Bückenlage  feststellen,  dass 
die  aktive  Erhebimg  des  gestreckten  Beines,  wenn  auch  schwach, 
doch  bis  SU  einer  gewissen  Höhe  noch  ausfuhrbar  ist,  dass  die  Dor- 
salflexion  des  Fußgelenkes  &st  oder  vollständig  aufgehoben  ist  und 
dass  die  Plantarflexion  noch  mit  einer  großen  Kraft  ausgeführt  wer- 
den kann. 

hl  der  Bauchlage  ferner  erweisen  sich  die  Beuger  des  ELnie- 
gelenkes  als  fast  oder  vollkommen  gelähmt,  während  die  Strecker 
eine  sehr  bedeutende  oder  annähernd  normale  Kraft  zeigen.  Es 
ist  also  bei  der  Hemiplegie  gerade  die  Muskulatur,  welche 
für  die  Lokomotion  besonders  wichtig  ist,  am  wenigsten 
betroffen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 


7.  Juhel-Renoy.     Les  lavages  intra-pleuraux  dans  las  pleu- 
rösies  s^ro-fibrineuses. 

(Bullet  m^d.  1889.  No.  79.) 
Der  Verf.  befolgt  in  den  letzten  Jahren  folgendes  Verfahren 
für  die  Behandlung  der  serösen  Pleuritis:  Beträgt  der  Erguss  mehr 
^  500  g,  so  wird  stets  die  Thorakocentese  ausgeführt  und  hierauf 
nundettens  die  Hälfte,  niemals  aber  die  Gesammtmenge  des  Exsu- 
dates ganz  langsam  entleert;  sobald  der  Fat.  hustet,  wird  mit  der 
Entleerung  inne  gehalten.  Die  Menge  der  herausbeförderten  Flüssig- 
keit wird  sorgfaltig  bestimmt  und  dann  ein  etwa  100  g  weniger  als 
diese  betragendes  Quantum  einer  l)i^igen  Zinkchlorürlösung,  die 
voiher  gekocht  und  dann  auf  35°  abgek^t  ist,  ebenfalls  ganz  lang- 
sam in  die  Fleurahöhle  injicirt.  Während  der  10  Minuten,  welche 
die  Einspritzung  in  Anspruch  nimmt,  ist  der  Druck  im  Fleuraraum 
*em  zu  hoher  und  daher  keine  Lungenkompression  zu  befürchten. 
^  21  Fällen,  welche  Verf.  in  dieser  Weise  behandelte,  beobachtete 
er  niemals  irgend  welche  bedrohlichen  Zufälle.  Nur  3mal  war  wäh- 
^d  der  Lijektion  ein  so  beträchtlicher  Schmerz  vorhanden,  dass 
MorphinnieinspritKungen  nothwendig  waren ;  jedoch  waren  diese  Fat. 
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sehr  nervös,  femer  betrug  die  Stärke  der  Zinklösung  mehr  als  1,  so- 
gar bis  bßi.  Seitdem  nur  l^^ige  Lösungen  zur  Injektion  benutit 
wurden,  hörten  auch  die  Klagen  über  Schmerzen  auf.  Die  1  ji^igen 
Lösungen  erfiiUen  ihren  Zweck  vollkommen,  jedoch  ist  es  nicht 
rathsam,  Solutionen  von  geringerem  Procentgehalt  zu  benutzen.  Nach 
10 — 15  Minuten  wird  die  Flüssigkeit  wieder  entfernt;  sie  sieht  dann 
milchig,  selbst  eitrig  durch  die  Fällung  der  EiweiBstofFe  im  Eiguss 
durch  das  Zinkchlorür  aus.  Besteht  hierauf  ausnahmsweise  noch 
Schmerz,  so  wird  derselbe  durch  eine  Morphiuminjektion  beschwich- 
tigt. Wird  die  Methode  im  Anfang  der  Erkrankung  bei  noch  be- 
stehendem Fieber  angewendet,  so  fällt  dasselbe  nach  einem  geringen 
Ansteigen.  In  7  Fällen  des  Verf.  war  der  Erg^uss  3  Tage  nach  der 
Operation  vollständig  verschwimden.  Bei  den  anderen  Kranken,  bei 
denen  dieselbe  in  der  Fieberperiode  angewendet  war,  erfolgte  spä- 
testens am  15.  Tage  Heilung,  also  immer  noch  früher,  als  sonst 
eine  Pleuritis  beendet  ist.  Das  genannte  Verfahren  wird  daher  als 
ungefährlich,  fast  schmerzlos,  bequem  etc.  für  die  Therapie  der 
serösen  Pleuritis  dringend  vom  Verf.   empfohlen. 

G«  Meyer  (Berlin . 


8.  Beverley  Robinson.     Creosote  as  a  remedy  in 

polmonalis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bciences  1889.  VoL  I.) 
Die  Grundlage  bildet  die  Beobachtung  an  etwa  1 60  Pat.,  welche 
zum  Theil  länger  als  2  Jahre  in  Behandlung  standen ;  zum  Theil  ist 
die  Ausdehnung  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  näher  beschrieben. 
Kreosot  kam  zur  Anwendung  entweder  einfach  in  den  bekannten 
Verhältnissen  per  os  verabreicht  oder  zu  gleicher  Zeit  in  der  Fonn 
von  Inhalationen  mit  der  Maske.  R.  ist  mit  den  günstigen  Erfolgen 
Guttmann's  und  Sommerbrodt's  übereinstimmend:  er  findet 
dass  das  Kreosot  den  Husten  mildert  und  vermindert,  dass  es  bisweilen 
den  Auswurf  ^mzlich  beseitigt,  die  Athembeschwerden  stets  mildert. 
den  Appetit  hebt,  die  Ernährung  fördert  und  die  NachtschweiSe  zum 
Verschwinden  bringt,  dass  es  keinen  Anlass  zu  Hämoptoe  giebt  und 
bei  nicht  zu  großen  Dosen  selten  den  Magen-Darmkanal  belästigt; 
dass  der  lang  durchgeführte  Gebrauch  des  Kreosot  auch  den  lokalen 
Sitz  der  Lungentuberkulose  heilend  beeinflusst.  In  den  Initiaktadien 
der  Phthise  zeigt  das  Kreosot  sehr  gute  Erfolge,  aber  auch  in  den 
vorgeschrittenen  Krankheitsformen  bringt  es  Vortheile ,  so  dass  R 
das  Kreosot  für  das  beste  Medikament  hält,  welches  zur  Zeit  die 
Lungentuberkulose  bekämpfen  kann.  Prior  (Köln). 
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9.  Y.  Mering  und  Zontz.     Die  Wirkung    des  Chloralamid 

auf  Kreislauf  und  Athmung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  December.) 

10.  Bobinson.    Zur  klinischen  Würdigung  des  Chloralamids 

und  des  Somnals. 

(Deutflehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  49.) 
Die  beiden  ersten  Verff.  bemühen  sich,  die  auf  experimentelle 
Untersuchungen  gestüzte  Behauptung  Langgaard's,  dass  Chloral- 
amid den  Blutdruck  in  bedenklicher  Weise  herabsetze,  zu  entkräften. 
Nachdem  sie  mehrere  Arbeiten  anderer  Autoren  erwähnt  haben,  die 
ihre  Ansicht  unterstützen ,  führen  sie  selbst  die  Resultate  eigener 
Expeiimente  an.  Langgaard  habe  mit  dem  neuen  Härtle'schen 
Gummimanometer  gearbeitet  und  dabei  nicht  Kontrollversuche  mit 
sicher  den  Blutdruck  herabsetzenden  Mitteln,  vor  [Allem  mit  dem 
Chloralhydrat  unternommen.  Dies  wäre  jedoch  erforderlich  gewesen, 
zumal  auch  der  physische  Schlaf  eine  gewisse  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  bewirkt.  Die  Yerff.  selbst  sind  bei  dem  alten  Queck- 
sQbermanometer  geblieben,  dessen  Besultate  ohne  Weiteres  mit  denen 
früherer  Autoren  verglichen  werden  konnten.  Sie  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  daas  im  Allgemeinen  das  Chloralamid  den  Blutdruck  weit 
weniger  (selbst  in  etwas  höheren  Dosen],  herabsetzt  als  Chloral- 
hydrat. Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen  werden ,  dass  in  einem 
Falle  eine  starke  Herabsetzung  beobachtet  wurde.  Die  Verff.  glauben 
aber,  dass  gerade  nur  Kaninchen  zuweüen  etwas  empfindlich  gegen 
das  Mittel  sind. 

Die  von  Langgaard  behauptete  Schädigung  des  Athemcentrums 
durch  Chloralamid  (Abnahme  der  Athemgröße  beim  Kaninchen)  er- 
klären V.  M.  und  Z.  allein  als  eine  Herabsetzung  des  Athemreizes 
wie  dieselbe  sich  stets  auch  im  Schlafe  findet  durch  Herabsetzung 
der  Bildung  der  Kohlensäure  und  der  Stoffwechselprodukte,  welche 
das  Centrum  reizen.  — 

Zahlreiche  und  eingehende  Versuche  hat  B.  unter  anerkennens- 
werther  Objektivität  mit  beiden  Hypnoticis  im  städtischen  Kranken- 
hause zu  Berlin  (Prof.  Fürbringe r)  vorgenommen.  Die  Besultate 
sind  keineswegs  günstige  zu  nennen. 

Zunächst  hat  unter  den  120  Einzelversuchen  bei  50  Fat.  das 
Somnal  in  44^,  das  Chloralamid  in  Aß^  der  Fälle  gänzlich  ver- 
sagt. Ihre  Wirkung  ist  im  Übrigen  eine  recht  unsichere  ge- 
wesen. Femer  erfüllten  beide  Mittel  gleich  mangelhaft;  das  billige 
Verlangen  nach  festem  Schlaf;  beide  beeinflussten  besonders  wenig 
die  durch  Schmerzen  hervorgerufene  Agrypnie.  Dann  scheinen 
Somnal  wie  Chloralamid  aber  auch  ganz  erheblich  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  besitzen.  So  war  z.  B.  der  Digestions* 
tractus  öfter  in  unangenehmer  Weise  beeinflusst;  über  Übelkeit, 
£ibrechen,  Magenschmerz,  Appetitlosigkeit  imd  Unbehagen  im  Leibe 
^nude  bei  beiden  Mitteln  häufig  geklagt.  Chloralamid  bewirkte  femer 
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nach  R.  [entsprechend  den  Untersuchungen  von  Langgaaidj  eine 
bedenkliche  Beeinträchtigung  der  Hersthätigkeit  und  der 
Cirkulation  und  es  ist  bei  Herzleidenden  und  Schwerkranken  mit 
geschwächter  Herzthätigkeit  vor  seiner  Awendung  zu  warnen.  Som- 
nal  scheint  frei  von  diesem  Fehler  zu  sein.  Chloralandd 
erzeugt  ferner  in  einzelnen  Fallen  statt  Schlaf  erhebliche  Aufre- 
gungszustände.  Endlich  wurde  bei  beiden  Medikamenten  oft 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Schwindel,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz  beobachtet.  Sie  wurden  meist  in  Dosen  von  2  g  verabfolgt 
Der  niedrige  Preis  und  der  erträgliche  Geschmack  derselben  dürfte 
kaum  im  Verein  mit  den  nicht  bedeutenden  Vortheflen  im  Stande 
sein,  die  Nachtheile  beider  Medikamente  zu  überwiegen. 

Bosin  (BrcsUu). 

11.  M.  Rosenthal  (Wien).  Zur  Behandlung  des  Morphinis- 

mus und  Chloralismus. 

(Wiener  med.  Fresse  1889.  No.  37.) 

Bei  Morphinisten  hat  R.  in  frischem  Sperma  ganz  dünnOi  kurze 
unbewegliche  Samenfäden  gefunden.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
toxische  Azoospermie  und  kann  diese  nach  Aussetzen  des  Morphiums 
weichen.  Diese  Beobachtimg  benutzte  B.  zur  psychischen  Einwir- 
kung auf  seine  Fat.,  die  sich  in  Hinblick  auf  diese  Störungen  ihrei 
Geschlechtssphäre  leichter  und  williger  der  Abstinenz  imterzogeo. 

Als  medikamentöses  Substituens  kam  das  Codein.  muriat.  zur 
Verwendung.  Im  Beginne  der  Entziehungskur  war  0,02 — 0,03  Cod. 
mur.  mit  2,0 — 3,0  Natr.  bromat.  bei  Elimination  einer  Abendinjek- 
tion verabfolgt;  später  wird  diese  Codeindosis  bei  stetiger  Reduktion 
des  Morphins  3 — 4mal  in  24  Stunden  gegeben.  Eine  Morphindosis 
von  0,01  entspricht  einer  Codeindosis  von  0,025 — 0,03.  Codem  be- 
wirkt Schlaf  ohne  Betäubung,  hat  keine  üblen  Nebenwirkungen. 

Kranke  mit  Chloralismus  (15 — 20,0  pro  die)  litten  besonders  an 
Gelenkschmerzen,  Neigung  zu  Diarrhoe,  Dyspnoe  mit  Präkordial- 
angst, Asphyxie,  Geistesschwäche,  Tremor,  Störungen  der  sensiblen 
und  motorischen  Funktionen.  Bei  Entziehung  des  Chlorais  erwies 
sich  besonders  die  Cannabis  indica,  als  Extrakt  verabfolgt  (1,0  Cannab. 
mit  Extr.  Bhei  und  Aloes  aquos.  zu  50  Pillen;  davon  je  nach  Be- 
darf 3 — 10  Pillen  pro  Tag)  günstig  wirkend.  Diese  letztere  Methode 
leistet  auch  gute  Dienste  bei  chronischer  Opiumsucht. 

Lenbnseher  (Jena). 

12.  Maragliano^     Layori  dei  congressi  di  medicina  interna. 

Primo  eongreflso  tenuto  in  Roma  nell'  ottobre  1888.  Edit  VallardL 
Die  im  Jahre  1889  veröffentlichten  Verhandlungen  des  römlaohen  Kongrea» 
für  innere  Medicin  vom  Jahre  1888  geben  ein  ansiehendes  Bild  des  regen  vitfen- 
schafdichen  Lebens  in  der  italiemsdien  Medicin.  Es  können  dieselben  Hier  nur 
in  den  Hauptpunkten  skiuirt  werden«  Auf  der  einen  Seite  kamen  dieselben  Fra* 
gvn^  die  audi  bei  uns  in  den  letsten  Jahren  im  Vordergründe  stehen,  lu  aa0fth^ 


CentralblaU  für  klinische  Medioin.     No.  16.  289 

lieher  und  Tiebdtiger  Bespreehung ;  auf  der  anderen  Seite  handelt  es  sich  um 
Knnkheiten,  deren  Entstehung  und  Bekämpfung  fOr  uns  weniger  aktuell  ist, 
tTotidem  aber  allgemein  wissenschaftlich  interessiren  muss.  Schließlich  findet 
neh  nuaehes  kasuistisch  Werthvolle. 

Von  den  Tagesfragen,  die  lur  Er&rterung  standen,  sei  die  innere  und  ohirur- 
gisehe  Behandlung  der  Phthisis,  so  wie  Ursache  und  Behandlung  der  Pneu- 
monie erwähnt.  Besüglich  der  Ätiologie  der  letuteren  wird  dem  Fraenkel- 
«dien  Diplocoeeus  die  ihm  gebOhrende  Bedeutung  sugestanden.  (Boi solo  fand 
ilm  in  8  Ton  12  Fällen,  während  er  den  Friedländer'schen  Pneumobacillus  stets 
Termuste.)  Dass  die  epidemiologische  Bedeutung  des  P&eumoniecocous  weit  Ober 
die  Pneumonie  hinausgeht,  iUustrirt  eine  Beobachtung  von  Serafini;  derselbe 
sah  eine  kleine  Epidemie,  bei  der  außer  der  Pneumonie  auch  Fälle  von  primärer 
akuter  fibrino-purulenter  Pleuritis  und  von  cerebro-spinaler  Meningitis  auf  den 
Pnemnomecoceus  lurflcksufohren  waren  (exakter  Nachweis!).  BdügUch  der  The- 
n|»e  der  Lnngenentiflndung  trat  die  Behandlung  der  Henschwäche  in  den  Vor- 
dergrund. M.  ließ  durch  seine  Schtder  Sciolla  und  Trovati  den  Nachweis 
flhren,  dass  das  während  des  pneumonischen  Fiebers  entnommene  Blut  im  Gegen- 
ttti  in  dem  Bhit  der  Bekonvalesoens  auf  das  Schildkrötenhers  giftig  wirkt,  und 
idiing  sor  IGnderong  dieser  giftigen  Wirkung  die  individuaUsirende  Wiederauf- 
cihme  des  Aderlasses  vor,  womit  er  allerdings  in  der  Versammlung  auf  siemlich 
lebhaften  Widerspruch  stieß.  Locatello  fand,  dass  das  Blutserum  von  Pneu- 
nonikem,  auch  wenn  das  Fieber  künstiioh  aufgehoben  war  —  im  Gegensats  su 
dem  Bkt  aus  der  Rekonvalescens  —  ftlr  den  Streptococcus  pyog.,  den  Pneumonic- 
eoeeua  und  einige  andere  Bakterien  einen  schlechten  Nährboden  bildet.  Im  Übrigen 
^en  in  der  Debatte  dieselben  Fragen  sum  Austrag,  die  bei  uns  zur  Diskussion 
itehen  (ezspektativc  Behandlung,  Bäder,  Alkohol  in  großen  Dosen  etc.). 

Bei  der  Behandlung  der  Herskrankheiten  erwärmte  man  sich  nicht  fQr 
£e  Örtel'sehe  Kur,  die  fQr  einseitig  gehalten  wurde. 

Cber  den  Werth  der  Antipyrese  war  auch  in  Rom  die  Meinung  getheilt. 
Muiri  und  M.  waren  fQr  Bekämpfung  des  Fiebers,  Cantani  schob  die  Bekäm- 
pfung der  Ursache  des  Fiebers  —  die  freilich  nicht  immer  möglich  —  in  den  Vor- 
deignmd. 

Sehr  fesselnd  ist  die  Verhandlung  über  den  Diabetes,  für  welche  Cantani 
dai  Referat  hatte.  Doch  können  wir  hier  nur  auf  das  Original  verweisen.  Das 
Glöehe  müssen  wir  besüglich  der  Verhandlung  über  den  Hypnotismus  thun. 

Auch  bei  uns  sollte  die  Anwendung  des  Thymols  beim  Typhus  versucht 
▼erden.  Testi  hat  die  Wirkung  desselben  an  mehr  als  150  Typhuskranken, 
velehe  freilich,  wenn  nöthig,  auch  hydrotherapeutisch  behandelt  wurden,  sehr 
gründlich  erprobt.  Das  Thymd  setat  in  einer  Ghibe  von  1  g  beim  Erwachsenen 
^Temperatur  um  2,5®  und  mehr  ohne  jede  Nebenerscheinung  herunter;  es  wurde 
bei  UtOndlicher  Temperaturmessung  0,5 — 1,0  g,  zuweilen  auch  1,5  g  nach  Bedürfois 
fsgeben  und  neben  der  antifebrilen  Wirkung  eine  sehr  günstige  Beeinflussung 
^  Daimerscheinungen  (durch  exakt  nachgewiesene  Beschränkung  der  Darm&ul- 
Di«)  festgestellt. 

Auch  bei  £  n  t  o  B  o  S  n  ist  das  Thymol  sehr  empf ehlenswertii.  S  o  n  s  i  n  o  wandte 
et  bei  emem  18jährigen  Mädchen,  welches  an  Anämie  durch  Anchylostomiasis  litt, 
Bit  gutem  Erfolg  an.  Auf  4  g  Thymol  (2tündlich  1  g,  hiernach  einen  Schluck 
fchweren  Weines)  gingen  am  1.  Tag  130  Anchylostomen  ab;  die  Kur  wurde  mit 
ia  Gänsen  22  g  in  15  Tagen  su  Ende  geführt 

KatOrlieh  ist  Ursache  und  Behandlung  der  Malaria  das  Thema  lahlreicher 
MittheilungeiL  Marchiafava  gab  einen  kunen  Überblick  über  die  unseren  Le- 
iern bekennte  parasitäre  Entstehung  derselben,  gegen  die  Mos  so  und  M.  nichts 
Neues  voifaiingen  konnten. 

Verkleinenmg  chronischer  Milstumoren  erstrebte  Feletti  durch  wieder- 
boke  eisfMhe  Aeupunktnr,  während  Fasio  in  die  Mils  (so  lange  sie  nicht  amy- 
ioid  degenerirt  ist)  mit  gutem  Erfolge  unter  Ätherspray  und  guter  Fixirung  in 
2viadisDriamen  von  ein  und  mehr  Tagen    Chininbisulfat   einspritit    Hingegen 
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behauptet  Cimbali,  dass  Chinin-  und  Eigotininjektionen  nur  bei  kongestirer 
Milsvergrößerung  Yon  Nutzen  sind. 

Kaum  bekannt  scheint  bei  uns  die  unter  dem  Bilde  einer  Febris  ietero-hAe- 
morrhagica  verlaufende  Chininintozikation  lu  sein,  welche  Tomas elli  in 
Fortsetsung  früherer  Studien  ausführlich  schildert  Bei  IndiTiduen,  wdiche  dui^ 
Malaria  geschw&oht  sind,  tritt  auf  Qrund  einer  besondereui  oft  erblichen  Diipoa- 
tion  1 — 6  Stunden  nach  Aufnahme  yon  selbst  kleinen  Dosen  irgend  wdcher  Chi- 
ninprftparate  unter  bedrohlichen  Erscheinungen  Schüttelfrost  auf,  an  den  sich  eine 
Temperatursteigerung  bis  su  42®  anschließt  Gleichseitig  stellen  sich  gaUiges  Er- 
brechen, Diarrhoen  und  häufige  Entleerung  von  blutigem  Urin  ein;  es  schließt 
sich  Salivation,  Frfteoidialangst,  Dyspnoe  und  Diterus  an.  Der  Anfall  endet  nadi 
24— -48  Stunden  plötiUch  oder  alhnfthlich  und  wird  nur  von  dem  Ikterus  einige 
Tage  überdauert  Die  RekonTalesoens  ist  langsam.  Bei  fortgesetzter  Chininintoxi- 
kation kann  der  Tod  durch  Herzparalyse  oder  durch  Urämie  herbeigeführt  werden. 
Das  Blut  erleidet  während  des  Anfalles  eine  rapide  Dissolution  (vgl  Originil); 
der  Urin  enthält  Epithelsellen,  Cylinder,  Detritus,  mehr  oder  weniger  serstöite 
Blutkörperchen,  freies  Hämoglobin,  Albumen.  Die  Differentialdiagnose  iwiseben 
dem  durch  das  Chinin  und  dem  durch  die  Malaria  selbst  hervorgerufenen  An&ll, 
der  unter  Umständen  gans  ähnlich  verläuft,  hier  lu  begründen,  würde  su  «ei: 
führen. 

Schließlich  sei  noch  kurs  auf  Vorträge  über  folgende  Themata  aufmerksam 
gemacht:  über  systolische  Exspiration;  über  Auskultation  der  bei  Ein- 
führung der  Magensonde  im  Ösophagus  und  Magen  su  beobachtenden 
Geräusche;  über  Behandlung  des  Leberechinococcus  durch  Punktion  und 
Injektion  von  IO/qq  Sublimat  Patella  gab  2  Fälle  von  Weirscher  Krank- 
heit und  demonstrirte  das  Gehirn  eines  an  Pneumonie  gestorbenen  Mädchen« 
mit  Chorea  minor;  es  fanden  sich  multiple  subcorticale  Herde  in  der  Ge- 
gend der  Bolandi'schen  Furche,  die  als  E^eichungsherde  nach  Embolien  an- 
susprechen  waren  und  deren  Sits  der  Lokalisation  der  Chorea  entsprach.  Bac- 
celli  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Polymyositis,  Picchini  berichtet 
von  akuter  primärer  pseudo-membranöser  Bronchitis  bei  2  Arbeiten. 
bei  der  als  Ursache  Inhalation  von  eingetrocknetem  Latrineninhalt  lu  beschuldigeD 
war.  Cardarelli  theüt  eine  Splenektomie  bei  einem  an  Pseudoleuk&mie 
leidenden  Knaben  mit;  in  der  entfernten  Mils  fanden  sich  dem  Typhusbaeilkis 
ähnliche  Bakterien ;  das  Kind  befand  sich  2  Monate  nach  der  Operation  auf  dem 
Wege  dauernd  fortschreitender  Besserung. 

Weniger  wichtige  Vorträge  müssen  in  dieser  kursen  Übersicht  über  jenen 
fruchtbaren  Kongress  übergangen  werden.  H«  Neamann  (Berlin;. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

13.  Meyer.     Zur  Kenntnis  der  spontanen  Herzruptur.  (Aus  dem  pa- 
thologischen Institut  zu  München.) 
Inaug.-Diss.,  München,  1888. 

Verf.  berichtet  über  9  im  Münchener  pathologischen  Institute  sur  Sektion  ge- 
kommene Fälle  Ton  spontaner  Hersruptur,  Ton  denen  2. während  der  Kiankh^t 
ärztlich  beobachtete  besonderes  Interesse  bieten.  Verf.  hat  dann  mit  großem  Flei^ 
die  in  der  Litteratur  vorhandenen  analogen  Fälle  gesammelt  und  schließt  diesoQ 
Bericht  eine  Besprechung  der  interessanten  pathologischen  Erscheinung  an. 

Zunächst  ist  bezüglich  der  Ätiologie  der  spontanen  Hersruptur  su  bemerkeo, 
dass  eine  solche  nur  bei  Veränderung  des  Herzfleisches  zu  Stande  kommen  kinfl' 
ezcessiv  gesteigerter  Blutdruk  allein  vermag  gesunde  Herzwände  nicht  zu  sprengeL 
Für  die  Veränderung  der  Struktur  des  Herzmuskels  kommen  zunächst  NeubüdungeD 
in  Betracht;  daran  schließen  sich  Ulcerationen,  vom  Endo-  oder  Pericard  ausgehend, 
und  Herzabsoesse.    Diese  Vorgänge  gehören  aber  su  den  seltenen;  die  große  Matfe 
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der  Henrapturen  ist  auf  fibröse  Entartung  des  Henmuskels  surfleksufOhren,  die 
allmählieh  sur  aneurysmatisehen  Ausbaehtung  und  dann  sur  Ruptur  fahrt.  Die 
Fettmetamorphose  des  Henmuskels,  der  früher  eine  große  Bedeutung  beigemessen 
wurde,  will  Verf.  nur  fQr  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  gelten  lassen.  Schließ- 
lich ist  noch  xu  erwShnen,  dass  auch  gelegentlich  die  Syphilis  sur  Spontanruptur 
des  Hersens  fahren  kann. 

Was  die  Häufigkeit  der  spontanen  Hersruptur  anlangt,  so  kommt  etwa  auf 
40  plötiliche  Todesf&Ue  einer  in  Folge  Ton  Ruptur.  Ein  Überwiegen  des  mann- 
Heben  Geschlechts  ist  dabei  deutlich  hervortretend,  was  wohl  mit  der  größeren 
Häufigkeit  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Gefäßwände  bei  männlichen  Indi- 
viduen susanmienhängt.  Aus  demselben  Grunde  werden  auch  die  Rupturen  am 
Uufigsten  im  Greisenalter  beobachtet. 

Ber  linke  Ventrikel  ist  am  meisten  durch  Spontanzerreißung  gefährdet,  nächst 
Oun  der  rechte  Ventrikel,  ungleich  seltener  sind  Rupturen  der  Vorhöfe,  am  sel- 
tensten ist  die  des  linken  Atriums;  eine  Prädilektionsstelle  ist  die  Spitze  des  lin- 
ken Ventrikels.  Verl  bespricht  sodann  die  Größe  der  Kontinuitätstrennung,  die 
nur  iür  eine  Sonde  passirbar  sein,  aber  auch  von  der  Basis  sur  Spitze  des  Ven- 
trikels reichen  kann.  Dem  zeitlichen  Verlauf  nach  zerfallen  die  Fälle  von  Herz- 
Tuptur  in  2  Gruppen :  solche  wo  der  Riss  plötzlich  entsteht,  bei  denen  dann  auch 
sofortiger  Tod  eintritt,  und  solche,  wo  das  Blut  sich  allmählich  den  Weg  durch 
du  Herzfleisch  bahnt  und  dem  Tode  charakteristische  Erscheinungen  (intensive 
Prieordialangst,  Schmerzen  in  der  linken  Thorazhälfte,  OhnmachtsgefÜbl)  voran- 
gehen. 

Schließlich  erwähnt  Verf.  noch,  dass  dem  Blutdruck  beim  Zustandekommen 
da  Heisniptur  nur  die  Rolle  einer  Gelegenheitsursache  zukommen  kann  und  dass 
Spontanheilungen  perforirender  Risse  nicht  vorkommen,  während  die  Heilung  un- 
ToUstindiger  Rupturen  beobachtet  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

14.  Martinet.     Übei  Fettdegeneration  des  Herzmuskels.     Eine  ätio- 
logische und  statistische  Untersuchung. 

Inaug.-Diss.,  München,  1888. 

Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  an  einer  fortlaufenden  Untersuchungsreihe 
Ton  100  mikroskopisch  untersuchten  Herzen,  die  Fat,  welche  an  den  verscMeden- 
iten  Krankheiten  verstorben  waren,  entnommen  sind,  zu  ermitteln,  in  welchem 
l^roeentsatse  die  verschiedenen  Grade  der  fettigen  Degeneration  des  Hersmuskels 
Torkommen.  Bevor  aber  M.  zur  Angabe  seiner  Untersuchungsresultate  übergeht 
giebt  er  eine  ausführliche  Ätiologie  der  verschiedenen  Formen  der  Fettdegeneration 
de«  Henens  auf  Grund  fleißigen  Studiums  der  vorliegenden  Litteratur* 

£r  unterscheidet  folgende  Grade  der  fettigen  Degeneration: 

a)  Geringgradige  fettige  Degeneration:  die  Querstreifung  ist  vollständig  er- 
i^ten,  es  finden  sich  nur  wenige  Fetttropfen  und  Fettkörnchen  vor. 

b;  Mäßige  fettige  Degeneration:  die  Querstreifung  ist  nur  zum  Theil  noch 
liehtbar,  die  Längsstreifung  deutlich,  die  Fetttröpfchen  lassen  noch  Zwischenräume 
vnter  rieh. 

e)  Hochgradige  fettige  Degeneration :  Quer-  und  Längsstreifung  verschwunden, 
die  Muakelfibrillen  sind  vollständig  erfüllt  von  Fetttropfen,  welche  dicht  gedrängt 
u  einander  liegen. 

M.  fand  fettige  Degeneration  überhaupt  nur  in  29^  aller  Fälle  und  zwar : 
hochgradige     in    4;^, 
mäßige  in    6Xf 

geringgradige  in  19 p^.  M«  Cohn  (Berlin). 

IS.  Gtobos«    Perkussivauskultation. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  47.) 
2ttr  Diagnostik  der  Lungenspitzenaffektionen   empfiehlt  G.  das  Ohr  an  die 
^^a  aosulegen  und  inzwischen  mit  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  derart  zu 
P«rkatiren,  dass  ersterer  auf  die  Clavicula  herabschnellt.    Der  so  entstehende  Ton 
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ftndert  teiB  Timbre  bei  der  In-  und  Ezqiintioii,  je  naehdem  die  Ahreoknl 
oder  Infdeer  tind.    Über  geeundem  Lungengewebe  ist  der  Tod  cigenthftmliA  \ 
gend,  über  luftleeren  oder  nnr  partiell  biftleeren  Lungen  hört  moi 
thftmliefa  dumpfen  Ton.  Seitat  (Wünberf . 

16.  D.  Biondi.     Studio  sui  corpuscoli  bianchi  di  un  leaeemico. 

(Arcb.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIII.  No.  13.} 
Verf.  beecbreibt  und  bildet  eine  Reihe  Ton  Formen  der  weißen  Bli 
eines  typieehen  Falles  yon  LeukAmie  ab^   die  um  su   der  Annahmf  fuhrest] 
die  weißen  Blutkörperchen  sieh  durch  einen  der  indirekten  Fragmentinmg  j 
nold's  analogen  Frocess  yermehren.     (Ref.  hat  in  Übereinstimmung  mit  De 
dessen  Arbeit  Tom  Verf.  nicht  berOeksichtigt  wird,  gewichtige  Bedenken  gq 
Aufstellung   dieses  Theilungsmodus.)    Eine  Neubildung    der    LeukoejteB 
Mitose  hat  Verf.  weder  im  leukämischen  Blute,  noch  bei  Froschlarren,  beira| 
mander,  Axolotl,  Hund,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  eben  so  wenig  ' 
mit  Sicherheit  konstatiren  können.    Da  B.  aber  die  indirekte  Fragme 
den  Ausdruck  einer  Zellenneubildung,  wie  Arnold,  ansieht,  so  kann  er 
Anschauung  des  Ref.  nicht  sustimmen,   dass  bei  der  Leuk&mie   nicht  re 
Neubildung,  sondern  yerminderter  ZerfetU  der  weißen  Blutkörperehen 

L$wtt  (Innsbruck. 

17.  Hunter.     Observations  on  the  urine  in  peinicious  anaemia. 

(Practitioner  1889.  September,  NoTember,  December.) 
Die  von  H.  bei  FfiUen  von  pemioiöser  Anämie  angestellten  Urinunteraucho: 
ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Anwesenheit  yon  pathologischem  Urobilin  in  großen  Quantitäten  —  1 
rührend  wohl  theilweise  yon  Gallenpigmenten  im  Intestinaltraetus,   theUweise  ^ 
anderen  Produkten   der  Zerstörung  des  Hämoglobins,  die  sich  bei  der  Auto||| 
in  reichlicher  Menge  in  Leber,'  Mils  und  Nieren  fanden. 

2)  Anwesenheit  yon  Blutpigment 

3)  Eine  stets  waehsende  Ausscheidung  von  Eisen. 
Die  Menge  dieser  Ausscheidungen  wechselt  oft   und  iwar  xiemlieh  kos 

dem  Befinden  der  Fat :  bei  größerer  Schwäche  waren  die  Ausseheidungen 
H.  maeht  dann  auf  den  diagnostischen  Werth  dieses  Urinbefunde«  au 
der  ein  erheblicher  ist,   weil  er  su  irgend  einer  Zeit  während  des  Verianfes 
Erkrankung  stets  erhoben  werden  kann.  M«  Cohn  (Berlin  \ 

18.  Carüer.    Action  de  la  teinture  dlode  contre  le  yomissement 

(Union  m^d.  1889.  No.  148.) 
Verl  hat  bei  19  Personen,  welche  an  Erbrechen  litten,   welches  aus  yeiedue- 
denen  Ursachen  auftrat,  recht  günstigen  Erfolg  yon  der  Verordnung  yon  TineL 
jodi  gesehen: 

Rp. :  Tinct.  jodi  gtt  X 
Aq.  125,0. 

S. :  In  3  Portionen  unmittelbar  nach  der  Mahlseit  su  nehmen. 
Bei  einigen  Kranken  traten  danach  geringe  Erscheinungen  yon  Jodismus  (Cho- 
rysa)  auf;  andere  Symptome,  wie  Akne,  yorübergehende  Albuminurie,  Abmage- 
rung, wurden  nicht  beobachtet.  Nach  Einnahme  yon  20  Tropfen  des  Mittels  war 
das  Jod  mit  den  gewöhnlichen  Ver&hren  am  nächsten  Morgen  im  Urin  naehweiB- 
bar;  bei  10  Tropfen  erschien  die  Jodreaktion  im  Harn  noch  nicht  Gans  besonders 
ist  die  Tinct  jodi  beim  Erbrechen  der  Phthisiker  su  empfehlen;  femer  gegen  das 
Erbrechen  bei  alkoholischer  Gastritis,  in  der  Schwangerschaft,  Hysterie  etc.  lu 
yersuchen,  wenn  alle  anderen  gebräuchlichen  Mittel,  üiUlch,  Potio  Riyeri,  Cocun, 
Opium,  Eis,  Chloroform,  Äther  etc.  im  Stiche  gelassen  haben. 

9.  Heyer  (Berlin). 
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19.  ▼.  Hösalüi.  IJber  psychische  Erkrankungen  bei  chronischer  Ne- 
phritis. 
(Müncbener  med,  Wochenschrift  1889.  No.  42.) 
E<  ist  eine  bekannte,  nicht  schwer  verständliche  Thatsache,  dass  im  Gefolge 
der  Nephritis  gleichzeitig  mit  Marasmus  und  Anämie  auch  eine  Alteration  der 
PsTche  eintritt.  Es  konmit  aber  auch  yor,  dass  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Nephritis  bei  vollständig  ungestörtem  Allgemeinbefinden  plötzlich  und  unerwartet 
ein  Anfall  psychischer  Alteration  sieh  einstellt  und  bald  wieder  vorflbergeht.  Diese 
AnMe  hat  man  analog  den  an  Stelle  von  epileptischen  Anfällen  auftretenden 
epileptoiden  Zuständen  aJs  Äquivalente  eines  urämischen  Anfalles  anzusprechen. 
Verf.  theilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit:  Ein  46] ähriger  Kranker,  der  seit 
lingerer  Zeit  nierenleidend  ist  und  mehrmals  im  Laufe  der  letzten  2 — 3  Jahre 
leichte  SchlaganfiÜle  mit  zurQokbleibender  Parese  einer  Körperhälfte  gehabt  hatte, 
eiinmkte  plötzlich  an  einer  dem  paralytischen  Größenwahn  ähnlichen  Oeistesstö- 
nt^,  die  nach  ca.  4  Wochen  abgelaufen  war.  Nach  ^4  Jähren  starb  Pat.  in  einem 
plotilich  auftretenden,  2  Tage  andauernden  Anfall  von  Bewusstlosigkeit.  Ref. 
sehließt  sich  der  Ansicht  des  Verf.,  dass  vorübergehende  psychische  Störungen  als 
.äquivalente  einez  urämischen  Anfalles  auftreten  können,  vollständig  an,  hält  aber 
den  mitgetheilten  Fall  für  nicht  geeignet,  da  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
progressive  Paralyse  handelte,  keineswegs  auszuschließen  ist  (Sektionsbefund,  der 
weh  insbesondere  vregen  Fehlens  der  PateUarrefleze  sehr  von  Wichtigkeit  gewesen 
vire,  fehlt  leider).  K.  11t  (Halle  a/S.}. 

20.  Bracke,     tlber  idiopathische  gangränöse  Stomatitis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Von  idiopathischer  Mundgangrän  sind  bisher  in  der  Litteratur  7  Fälle  bei 
Mizmen  und  3  bei  Frauen  beschrieben.  B.  vermehrt  diese  durch  Mittheilung 
folgenden  elften  Falles,  welcher  von  Sonnenburg  beobachtet  und  operirt  wurde. 
Ein  äSjähriges  weibliches,  gesundes  Individuum  hat  im  Jahre  1880  ein  gesundes, 
noch  lebendes  Kind  geboren.  Frühere  Krankheiten  nicht  bekannt  Im  Herbst 
l^^S  Gelenkrheumatismus  mit  Fieber,  dessen  Exacerbationen  nicht  mit  der  Affek- 
tion neuer  Qelenke  zusanunenhingen,  und  welches  nicht  den  gebräudiliehen  Mitteln 
vicL  Die  Erkrankung  hatte  sehr  lange  Dauer,  hörte  endlich  allmählich  auf.  In 
der  Rekonvalescenz,  angeblich  nach  Genusä  verdorbener  Würste,  Brechdurchfall. 
NoTcmber  1888  entstand  hinter  den  oberen  Schneidezähnen  eine  bläuliche  Blase, 
die  aufging  und  ein  schmieriges  Geschwür  hinterließ,  welches  zwei  Drittel  des 
iiaiten  Gaumens  einnahm.  Zähne  schienen  etwas  gdockert;  bei  Druck  entleert  sich 
SQ8  der  Uleeration  stinkende  Jauche,  dabei  hohes  Fieber.  Trotz  mehrmaligen  Aus- 
brennens des  Geschwürs  mit  dem  Faquelin  breitete  sich  dasselbe  unter  Fieber 
immer  weiter  aus,  bis  die  ganze  Mundhöhle  ergriffen  war.  Gleichzeitig  trat  noch 
Schmers  und  Anschwellung  im  linken  Kniegelenk  auf.  Auch  Ätzung  mit  1  Obiger 
ClÜQrdnklöaung  blieb  erfolglos  und  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  ging  die 
P>t  SU  Grunde.  Die  Obduktion  ergab  den  bei  septischer  Infektion  gewöhnlichen 
Befund.  G.  Mejer  (Berlin). 

21.  B.  Sehftfer.     Zui  Lehre  you  JiBailway-spinec 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  43.) 
Verl  theilt  einen  von  ihm  beobachteten  FaU  von  Railway-spine  mit,  der  nur 
dureh  eine  koloszale  psychische  Einwirkung  (Angst  vor  einem  Eisenbahnzusammen- 
*toß;  bei  einem  Zugführer  hervorgerufen  wurde,  dessen  klinische  Symptome  den 
Shc  der  Krankheit  lediglich  im  Großhirn  erkennen  lassen.  Die  daran  anknüpfen- 
den Deduktionen  bieten  nichts  wesentlich  Neues.  K.  Alt  (Halle  a/S.). 

22.  DutU.    Hyst^xie  et  neuiasth^nie  associ^es  (Railway-spine  et  nev- 

rose  traumatique). 
(Oaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  48  u.  49.) 
Verf.  vertheidigt  die  von  Chareot  aufgestellte  Meinung,  dass  die  Erscheinun- 
gen, weUhe  bei  Ilailway-spine  vorkommen,  und  welche  in  Deutschland  als  beson- 
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dere  £rkrankung6fonn,  als  traumatische  Neurose  beschrieben  werden,  sor  Hyiteiie 
und  Neurasthenie  gehören.  Er  schildert  die  Krankengeschichten  von  3  Pat,  Ton 
denen  der  erste  nach  einem  Eisenbahnunfall,  die  beiden  anderen  nach  Obennstien- 
gung  gani  analoge  Symptome  darboten,  ohne  dass  also  in  den  beiden  letiten  FfiUen 
ein  Trauma  das  veranlassende  Moment  der  Erkrankung  gewesen  wäre.  Die  Tor- 
handenen  Symptome  lassen  sich  alle  swanglos  als  hystero-neurasthenische  erkl&ren, 
und  es  ist  filr  ihr  Zustandekommen  nicht  immer  ein  nervöser  Shock  nothwendig. 
Dass  bei  solchen  Pat  nicht  inuner  eine  erblich  nervöse  Anlage  vorhanden  ist  und 
dass  in  diesen  Fällen  eine  bisher  latente  Pr&disposition  durch  das  Trauma  erregt 
werden  soll,  ist  noch  kein  Grund,  diese  Kranken  als  von  einer  neuen,  von  der 
Hysterie  verschiedenen,  Krankheit  ergriffen  ansusehen.  Denn  sehr  oft  ist  es  un- 
möglich, eine  genaue  Anamnese  eines  Falles  su  erheben ;  femer  sieht  man  h&nfig 
I.  B.  Tabiker  etc.,  bei  welchen  die  Vorgeschichte  weder  Heredit&t,  noch  S^rphilis, 
Alkoholmissbrauch  etc.  ergiebt. 

Zum  Schluss  bespricht  D.  die  neuerdings  von  Brouardel  geltend  gemachte 
Ansicht,  dass  die  nervösen  Störungen  bei  Personen,  die  ein  Trauma  erlitten,  die 
Folge  einer  Ernährungsstörung  sind,  welche  die  Bildung  von  Ptomainen  bedinge 
und  SU  einer  Autointozikation  führe.  Die  Frage  der  »toxischen  Hysterie«  kann 
erst  nach  Veröffentlichung  weiterer  Beobachtungen  näher  erörtert  werden. 

G«  Heyer  (Berlin). 

23.  Strümpell.     Über  primäre  akute  Encephalitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  42.) 
Während  das  Vorkommen  umschriebener  primär  chronisch  entiündücher 
Processe  im  Gehirn  noch  fraglich  erscheint,  ist  das  Vorkommen  akuter  £nt- 
sündungen  der  Gehirnsubstans  unsweifelhaft  festgestellt  Undsvar 
giebt  es  außer  der  primären  eitrigen  Encephalitis,  die  suweilen  su  Zeiten 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  beobachtet  wird  und  die  wohl  faglich  als 
durch  direkte  Einwanderung  der  Mikroorganismen  in  die  Gehirnsubstans  herror- 
gerufen  ansusprechen  ist,  sucht  nicht  eitrige  Formen,  deren  eine  als  Poli- 
encephalitis  im  Gebiete  der  Augennervenkeme  zuerst  von  Wernike  bescbrie 
ben  worden  ist  Eine  sweite,  klinisch  genau  symptomatisirte  Form  ist  die  aknte 
Encephalitis  der  Kinder,  welche  der  akuten  Poliomyelitis  —  der  spioalen 
Kinderlähmung  —  entspricht  und  welche  gleich  dieser  mit  allgemein  fieberhaften 
Krankheitserscheinungen  einhergeht. 

Verf.  ist  weit  davon  entfernt,  alle  bei  Kindern  vorkonunende  Hemiplegien  auf 
Encephalitis  su  beziehen;  er  sehlägt  vor,  den  Namen  »cerebrale  Kinderlähmung* 
nur  für  die  durch  Encephalitis  bedingte  Form  xu  gebrauchen. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  auch  bei  Erwachsenen  eine  echte  akute  primäre 
Encephalitis  su  beobachten  und  zwar  bei  zwei  Männern,  die  beide  akut  mit  den 
sehwersten  Gehimerscheinungen  erkrankten,  bewusstlos  und  mit  hohem  Fieber  mr 
Klinik  gebracht  wurden ,  eine  Hemiplegie  hatten  und  nach  wenigen  Tafi^en  zum 
Eutus  und  zur  Sektion  kamen.  Statt  der  vermutheten  embolischen  Erweichung  reap. 
Gehirnblutung  fand  man  in  beiden  Fällen  hauptsächlich  in  der  weißen  Substani 
des  Centrum  semiovale  mehrfache  große  encephalitisehe  Herde.  Zweifelsohne  muss 
man  in  derartigen  FäUen  an  infektiöse  Einflüsse  denken,  wenn  auch  der  specifi- 
sche  Erreger  nicht  gefunden  ist ;  möglicherweise  hängen  sie  zuweilen  mit  der  ju- 
venilen Encephalitis  zusammen.  K.  Alt  (Halle  a/S.}. 

24.  Stolte.     Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Klein- 

himtumoren. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1S89. 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tumoren  im  Kleinhirn,  welche  intra  vitam  aus 
den  bestehenden  JQrscheinungen  diagnosticirt  und  post  mortem  bei  der  Sektion 
aueh  gefunden  wurden.  Beide  Fälle  betrafen  Männer,  einen  im  Alter  von  55  und 
einen  von  39  Jahren.  Bei  dem  ersten,  Tumor  in  der  rechten  KleinhimhäUte,  hatte 
die  SLrankheit  mit  Schwäche  in  den  Beinen  begonnen,  welche  sich  so  steigerte, 
dass  Fat  beim  Gehen  hin-  und  hertaumelte ;  die  Beine  waren  nicht  gelähmt  Pfti^ 
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heftige  Sefamenen  im  Hinterkopf,  SchwindelanfUle,  Verringerung  der  Sehkraft  bis 
für  ToIlstSndigen  Amaurose^  leitweiliges  Erbrechen.  Komplicirend  waren  Tor- 
huden  Spraehstöningen,  Schlingbeschwerden,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines 
mit  geringer  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und  ataktischen  Störungen,  Beschrftnkung 
der  Beweglichkeit  des  Auges,  Facialisparese  und  Stauungspapille.  Im  sweiten 
FtJle  waren  die  fOx  Kleinhimgesch Wülste  beseiohn  enden  Erscheinungen  ebenfalls 
Torfaanden,  daneben  jedoch  bestanden  noch  andere:  Fortwährendes,  rhythmisches 
Auf- und  Niedersteigen  des  Kehlkopfes,  Zittern  des  Qaumensegels,  Kopfwackeln, 
Zittern  und  Wackeln  des  linken  Armes  und  Beines,  welches  besonders  gegen 
Ende  einer  ausgefOhrten  Bewegung  auftrat,  jedoch  auch  in  der  Ruhe  bestand. 
Hier  hatte  der  Tumor  im  Kleinhirn,  wie  das  Mikroskop  bestätigte,  die  Wurseln 
de«  Vagus  und  Aceessorius  durch  Druck  atrophisch  gemacht,  wodurch  die  rhyth- 
mischen Kontraktionen  der  Kehlkopf-)  und  Gaumenmuskulatur  ihre  Erklärung 
fanden.  G.  Heyer  (Berlin). 

25.  GUrke.     On  the  tieatment  of  locomotor  ataxy  by  Suspension. 

(Practitioner  1889.  November.) 
C.  hat  die  Suspensionsmethode  bei  14  Tabetikem  in  Anwendung  gesogen  und 
w&hrend  7  Monaten  mit  diesen  540  Suspensionen  ausgefQhrt.  Seine  Resultate 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  der  meisten  nfichtemen  Beobachter,  deren 
Angaben  in  diesem  Blatte  nun  schon  oftmals  referirt  worden  sind,  überein.  Es 
^elhigt  in  gewissen  Fällen  einige  unangenehme  Symptome  zeitweise  lu  beseitigen. 
Vonieht  bei  der  Anwendung  der  Methode  ist  durchaus  geboten,  die  Ton  Raoult 
»gegebenen  Kontraindikationen  (Progris  m6d.  1889  Juni)  sind  xu  berücksichtigen. 

H«  Cohn  (Berlin). 

26.  A«  Strümpell  (Erlangen).    Multiple  Neuritis  mit   doppelseitiger 

Facialifllähmung  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten. 
(Neurologisches  Centralblatt  1889.  No.  21.) 
Bas  Interesse  des  Falles  liegt  zun&chst  in  dem  wahrscheinlich  bestehenden 
ZoBammenhang  der*^  multiplen,  bei  einem  26j&hrigen  Kaufmann  auftretenden  Neu- 
ritis, mit  einer  durch  Fliegenstich  verursachten  septischen  Unterhautsellgewebs- 
eatsOndung.  Femer  ist  die  Paralyse  der  beiden  Faciales  mit  kompleter  Entartungs- 
r^tion  der  Gesichtsmuskeln  bemerkenswerth.  Sodann  ist  das  Auftreten  Ton 
Ataxie,  welche  in  hohem  Maße  die  Beine  betraf  und  in  ca.  2 — 3  Wochen  schwand, 
bei  primirer  Neuritis  sehr  selten  und  scheint  durch  Erkrankung  der  Koordination 
^enender  eentripetaler  Fasern  bedingt  zu  sein.  Ob  der  in  dem  Torliegenden  Falle 
iKODfitatirte  geringe  Zuckergehalt  in  &tiologischer  Besiehung  su  der  Neuritis  ge- 
^den  hat,  will  Verf.  nicht  entscheiden.  J.  Bnbemann  (Berlin). 

27.  Eottenbiller.  Zur  Heilwirkung  des  Rubidium- Ammonium-Bromid. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  47.) 
Die  Versuche  mit  dem  genannten  Mittel  an  5  Epileptikern  ergaben,  'dass  es 
^  wirksames  Antiepilepticum  darstellt,  indem  es  in  6,0  pro  die  günstig  wirkt, 
indem  es  die  Interralle  zwischen  den  einseinen  Anftllen  verlängert.  6,0  pro  die 
▼iiken  energischer  als  gleiche  Dosen  von  Bromkalium.  Eine  Dauerwirkung  be- 
*itit  das  Mittel  nicht,  beim  Aussetsen  der  wirksamen  Dosen  erreichen  die  Parozys- 
nea  wieder  ihre  firflhere  H&ufigkeit.  Seifert  (WOrsburg). 

'2S.  0.  SchwarB.    Über  die  Wirkung  des  konstanten  Stromes  auf  das 

normale  Auge. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXI.  Hft.  2.  *p.  588.) 
Verf.  {and,  dass  der  konstante  Strom  eine  direkte  Wirkung  auf  die  Netz- 
^'Jt  lusübt.  Es  werden  elektrotonische  Veränderungen  in  peripherisch  von  der 
Nenrenfaserichicht  gelegenen  Elementen,  wahrscheinlich  insbesondere  den  Zapfen- 
dem erseugt  Diese  iSemente  konomen  in  Katelektrotonus,  wenn  der  Strom  von 
den  Qaaglieniellen  su  den  Zapfen  gerichtet  ist,  in  Anelektrotonus  bei  umgekehrter 
Stromesriditung.    Eintritt  in  Katelektrotonus  erzeugt  eine  bei  nicht  zu  schwachen 
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Strömen  von  einer  »kunwelligen  Farbe«  begleitete  YorQbergehende  LichtempfiDdung. 
Eintritt  in  den  Anelektrotonus  bewirkt  Herabeetiung  der  Erregbarkeit  oder  nelleieht 
Erregung  einer  Dunkelempfindung.  Der  konstante  Strom  llUst  einen  Unger  dauera- 
den  Folgeiufltand  im  Auge  lurüek,  der  sich  in  einer  Eriiöhung  der  Empfindlieli- 
keit  für  objektives  Lieht  verschiedener  Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der 
Netahaut  kund  giebt  WelEliaui  (Marburg). 

29.  Piok.    Kasuistiscliei  Beitrag  ssui  einseitigen  Atiophie  des  Seh- 

nerven nach  Hämatemesis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Bei  einem  22jährigen  Manne,  welcher  als  Knabe  eine  Verletiung  des  reebtoi 
Auges  erlitten,  die  vorfibergehende  Herabsetsung  der  Sehf&higkeit  bewirkt 
hatte,  trat  nach  3maligem  aiemlich  reiehlichem  Blutbreohen  eine  Verminderung  der 
Sehsohärfe  des  linken  Auges  bei  Verschluss  des  rechten  ein.  Der  Fat.  «hielt 
Eisen  und  Strychnininjektionen,  wodurch  schließlich  sich  Vergrößerung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  Besserung  der  SeMähigkeit  einstellte.  Im  Bereich  des  Nerren- 
Systems  fanden  sich  außer  leichter  Abneigung  der  Zunge  nach  rechts  und  geringem 
Tremor  der  Füße,  bei  intendirten  Bewegungen  keine  Störungen  (Patellarreflexe  vor- 
handen, keine  Ataxie  etc.).  Wahrscheinlich  war  also  in  diesem  Falle  die  Sdistd- 
ning  durch  die  örtliche  Anämie  bedingt  und  die  Erkrankung  peripherischer  Natur, 
denn  mit  Restitution  der  Blutmasse  schwand  die  fast  vollkommene  Amaurose, 
femer  war  die  Sehnervenatrophie  linksseitig  und  die  Strychnininjektionen  liatten 
verhältnismäßig  günstigen  Erfolg.  €^.  Heyer  (Berlin). 

30.  CoUiBOliorni«      Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  salpetrigsaurem 

Natrium. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  41.  p.  844.) 

In  Folge  einer  Verwechselung  mit  Natrium  nitricum  wurde  iwei  Fat.  Natiiam 
nitrosum  verabreicht  in  der  Dosis  5,0: 150,0,  stündlich  einen  Esslöffel  voll.  Bei 
dem  ersten  Fat.  traten  Durchfälle  ein  mit  leichter  Ohnmacht,  bitteres  Aufstoßen 
sehr  belegte  Zunge,  leichte  Cyanose,  auf  der  Brust  ein  der  Roseola  syphilities 
ähnliches  Exanthem ;  der  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiß ;  in  der  Nacht  folgten 
reichliche  Durchfälle  mit  Ohnmachtsanwandlungen.  Bis  lum  Abend  dieses  Tagei 
wurde  2,5  Natrum  nitrosum  verbraucht  Am  folgenden  Tage,  während  dessen  Ver- 
lauf 3,0  verabreicht  wurden,  tritt  eine  intensive  0}ranose,  besonders  der  Mundhöhle, 
der  Zunge  und  des  Rachens  auf;  das  Exanthem  wurde  deutlicher,  lumal  auf  den 
Oberschenkeln  und  dem  Abdomen.  Der  Urin,  dunkelgelb,  enthielt  reichlich  Unte. 
An  dem  darauf  folgenden  Tage,  an  welchem  2,5  g  lur  Aufnahme  kamen,  wurde 
die  Cyanose  geringer  und  das  Befinden  besser,  das  Exanthem  über  den  ganien 
Körper  verbreitet,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  den  Masera  ähnlich.  An  den 
folgenden  Tagen  wurde  bei  kleinerer  Dosis  das  Syptomenbild  undeutlieher  und 
nach  Aussetzen  des  Anneimittels  verschwanden  rasch  die  Cyanose  und  die  Be- 
schwerden. Der  2.  Fat.  bot  die  Cyanose,  den  Durchfall,  die  Ohnmachtserschei' 
nungen  in  erhöhter  Weise  dar,  so  dass  ein  wirklicher  CoUaps  vorlag.  Qioi^ 
Quantitäten  starken  Kaffees  und  Aussetsen  des  Medikamentes  schafiten  bald 
Besserung  und  Beseitigung  der  Vergiftung. 

Beide  Fälle  zeigten  also  zunächst  die  Symptome  der  akuten  Gastroeateritifi, 
dann  diejenigen  der  Methaemoglobinbildung ;  auffallend  ist  das  Fehlen  einer 
Nierenstörung  entsprechend  den  Folgen  der  Nitrobenzolvergiftung ;  das  Salz  wird 
wohl  sehr  rasch  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  und  durch  Erbrechen  wie 
Durchfälle  entleert;  so  erklärt  sich,  wesshalb  die  gefahrdrohenden  Symptome  so 
rasch  verschwinden.  Prior  (Köb). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaiis  ao 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Brettkopf  ^  Härtelj  einsenden.  

Druck  und  VcrUg  von  Breitkopf  l  H&rtol  in  Leipxig. 

Hieran:   Mediolnlscher  Ancelger« 
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bhltt:  1.  Wortbor,  MUchiänrebildang  und  Olykogenirerbrauch  Im  Muskel.  — 
2.  Htfiyat 9  Babiesimpfang.  —  3.  Hirschborger,  MUeh  tuberkulöser  Kühe.  —  4.  Scalii, 
Antiieptisehe  Wirkung  des  Sublimat  —  5.  Linden,  Einfluss  der  Atmosphäre  auf  Ent- 
itebiiDf  von  Rose  und  Lungenentzündung.  —  6.  Falkson,  Isatropylcocain.  —  7.  LInos- 
tdr,  KohlenoxydTergiftung.  —  8.  Il0t$6  und  Banal,  Harn  bei  Paraiysis  agltans.  — 
9.  Mklmann,  Ophthalmoskopischer  Befund  bei  Arteriosklerose.  —  10.  Stern,  Diabetes 
mellitos  bei  Kindern.  —  11.  R.  Heymnnn,;  Epithel  und  Drüsen  des  Kehlkopfes.  — 
11  LiB^graf,  Bachen-  und  KehlkopferkTankungen  bei  Typhus.  —  13.  Fenwick,  Oysto- 
!k«ple.~  14.  DVoCatfel,  Behandlung  der  Bpididymitis  gon. 

15.  Älgol  Key-Aborg,  Sklerose  der  KraDzarterien  und  Tod.  —  16.  Osler,  Pleuritis 
ptlttni.  —  17.  CroUBte,  Perforirendes  Magengeschwür.  —  18.  Nnthnnson,  Fettleber  bei 
Pkofphorrergiftung.  —  19.  G.  Kiemperer,  Magenenreiterung  durch  Pankreaskrebs.  — 
30.  Dtame,  Tympanitis  im  Klndesalter.  —  21.  Demme,  Vereiterung  der  Thymus.  — 
^.  Dsmne,  HämoglobiDämle  nach  Yerbrennung.  — -  23.  Fiscber,  Bheumatische  Abdu- 
'«DsUhmang.  —  24.  Steinthnl,  Traumatische  Neurosen.  —  25.  Herzog,  Infektiosität  der 
Nevoien.  —  26.  AdMiBk,  Tabes  dorsualls.  —  27.  Hanshaltor  und  Adam,  Saspenslon  bei 
Nerrenkimnkheiten.  —  28.  Robbors,  Hysterisches  Zittern.  •—  29.  Slemorllng,  Seelen- 
^tiodkeit.  —  30.  Jnffingor,  Narbiger  Yerschluss  des  Larynz,  endolaryngeal  operirt  — 
3t.  Do  101011  und  Marx,  Impetigo  herpetiformis.  —  32.  Ilar6chaiix,  AntifebrinTcr^ 
llftong. 

1.  Internationaler  medieinischer  Kongress.    Berlin  1890. 

1.  H.  Werther.     Über  die  Milchsäurebildung  und  den  Gly- 
kogenverbrauch  im   quergestreiften  Muskel  bei  der  Thätig- 
keit  und  bei  der  Todtenstarre. 

(Pflüger's  ArehiT  Bd.  XLVL  Hft.  1  u.  2.  p.  63.) 
Folgende  beiden  Fragen  sucht  Verf.  zu  beantworten:    1)  ist  die 
im  thätigen  und  im  eistarrenden  Muskel  entstehende  Säuie  Milch- 
saure?  und  2)  nimmt  der  Glykogengehalt  des  Muskels  in  der  Todten- 
Starre  ab  *f 

Zar  Beantwortung  der  ersten  Frage  wurden  bis  zur  Ermüdung 
tetanisirte  Froschmuskeln  bezüglich  der  in  ihnen  gebildeten  Säure 
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mit  solchen  yerglichen,  die  durch  Erwärmung  auf  40°  schnell  todten- 
starr  gemacht  worden  waren.  Die  Muskeln  wurden  mit  siedendem 
Wasser  extrahirt,  das  Extrakt  eingedampft,  mit  Alkohol  aasgesogen, 
nach  Entfettung  und  Ansäuerung  mit  Phosphorsäure  mit  Äther  ge- 
schüttelt. Das  ätherische  ExtriJLt  wurde  nach  Abdestillirung  des 
Äthers  mit  Wasser  angenommen  imd  aus  dieser  Lösung  das  Ziok- 
salz,  das  Kalksalz  und  Kupfersak  da^esteUt.  Die  Prüfung  des  Kiy- 
Stallwassergehaltes  ergab,  dass  es  sich  in  der  That  bei  beiden,  bei 
den  todtenstarren  wie  bei  den  durch  Thätigkeit  erschöpften  Muskeln 
um  die  Bildung  von  Milchsäure  handelt. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Bildung  von  Milchsäure  bei  der 
Muskelthätigkeit  liefert  die  Beobachtung  von  Marcuse,  dass  beim 
Frosch  nach  Muskelthätigkeit  Milchsäure  in  den  Harn  übeigelit. 
Diese  Angabe  ist  aUerdings  von  Nebelthau  bestritten  worden,  doch. 
wie  W.  glaubt,  mit  Unrecht.  Es  gelang  ihm,  auch  aus  gröBeien 
Harnmengen,  die  von  strychninisirten,  zum  Theil  zuvor  endeberten 
Fröschen  gewonnen  waren,  Milchsäure  darzustellen,  deren  Yerhalten 
mit  dem  der  aus  den  Muskeln  erhaltenen  übereinstimmte.  Dass 
Nebelthau  andere  Ergebnisse  bekommen  hat,  liegt  nach  W.  daran, 
dass  derselbe  Winterfrösche  benutzte. 

Weiter  wurde  von  W.  der  Glykogengehalt  des  todten- 
starren Muskels  untersucht.  Die  Glykogenbestimmung  geschah 
nach  Zerkochen  des  Muskelbreies  mit  Kalilauge  (Külz).  Die  stan 
gemachte  Muskulatur  wurde  mit  frischer  verglichen.  Es  stellte  eich 
heraus,  dass  in  Froschmuskeln  die  Glykogenmenge  bei  der  Stane 
um  etwa  50^  abnimmt.  Noch  beträchtlicher  erwies  sich  die  Ab- 
nahme beim  Warmblüter  (Kaninchen,  Katze).  Gegenüber  Böhm 
betont  W.,  dass  der  Versuch  auch  bei  absoluter  Ausschließung 
der  Fäulnis  dasselbe  Ergebnis  liefert.  Der  todtenstarre  Muskel 
vif^rhält  sich  also  auch  in  Bezug  auf  das  Glykogen  dem  thätigen  ana- 
log^: er  bildet  nicht  nur  wie  dieser  Milchsäure,  sondern  es  verringert 
sim  auch  sein  Glykogenvorrath. 

'  Bezüglich   der  theoretischen  Folgerungen   schließt  W.  sieb  im 
Ijränzen  den  Ausfährungen  von  Marcuse  an. 

Langendorff  (Königsberg  i/Ft.). 

2.    Hoegyes.     Vaccination  contra   la   rage    avant    et  apres 
.'\  rinfection. 

~  ^''      '  (AnnaL  de  llnstitut  Pasteur  1889.  No.  9.) 

H.  erkannte  als  Grund  für  seine  und  v.  Frisches  Misserfolge 
bei  der  Schutzimpfung  gegen  Hundswuth  nach  der  Pasteur'schen 
Methode  die  verschiedene  Größe  der  benutzten  Kaninchen;  die  Ab- 
sohWHfchuug  der  Virulenz  durch  Eintrocknen  des  Bückenmarks  musste 
bei  ded  großen  französischen  Thieren  anders  als  bei  den  meist  kleinen 
Thieren  in  Pest  und  Wien  ausfallen.  Um  sich  von  diesen  Zufällig- 
keiten unabhängig  zu  machen,  verwendete  er  zur  Schutzimpfung 
nicht  mehr  in  abnehmender  Stärke   ein  getrocknetes  Mark,  sondern 
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fiisches  Mark  in  steigender  Menge  und  untersuchte  nach  dieser  Me- 
thode die  Wirkung  der  Yaccination  unter  den  verschiedensten  Be- 
diogojigen.  Als  zuverlässig  erwies  sich  die  Schutzimpfung  nur  nach 
primärer  Infektion  des  Yersuchshundes  durch  Biss  oder  subkutane 
Eiiupritzong,  ein  Resultat,  das  in  Hinsicht  auf  die  therapeutische 
Verwendung  der  modificirten  Pasteur'schen  Methode  durchaus  zu- 
friedenstellend ist.  H.  Neumaim  (Berlin). 

3.  E.  Hirschberger.     Experimentelle    Beiträge   zur  Infek- 

tiosität der  Milch  tuberkulöser  Kühe. 

(Deutsches  ArchiT  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  Hft  5  u.  6.) 
In  20  Fällen  wurde  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  verimpft.  Nur 
Imal  gelang  der  mikroskopische  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
der  Milch  und  in  dem  einen  Falle  war  auch  das  Euter  erkrankt. 
Impßuberkulose  aber  wurde  in  1 1  Fällen  erzielt.  Dass  die  Impfung 
ein  feineres  Beagens  auf  Tuberkelbacillen  ist  als  Färbung,  wird 
durch  die  Annahme  verständlich,  dass  die  Bacillen  entweder  nur 
sehr  spärlich,  oder  dass  durch  Färbung  nicht  nachweisbare  Sporen 
in  der  infektiösen  Milch  vorhanden  gewesen  sein  müssen.  Mit  der 
Milch  von  5  Fällen  hochgradiger  Tuberkulose  (Tuberkulose  fast  sämmt- 
licher  Organe)  wurden  in  80)i^  Impftuberkulosen  erzeugt  (4  positive, 
i  negatives  Resultat),  von  6  Fallen  mittleren  Grades  66))^  (4  posi- 
tive, 2  negative  Eesultate),  von  9  Fällen  geringen  Grades  ^3^  (3 
podtiTe  und  6  negative  Resultate).  Auf  den  Ernährungszustand  der 
Kühe  darf  man  nicht  allzuviel  geben.  Von  4  sehr  schlecht  ernährten 
Kühen  gaben  alle  infektiöse  Milch;  von  7  mittelmäßig  ernährteif 
wurde  in  3  Fällen,  von  7  sehr  gut  ernährten  Kühen  ebenfalls  in 
3  Fällen  die  Milch  für  infektiös  befunden. 

Das  Desiderat,  es  dürfe  ungekochte  Milch  nur  von  nachweisbar 
gesunden  Kühen  genossen  werden,  ist  nicht  zu  erfüllen,  weil  Perl- 
racht  oft  genug  latent  ist.  Wenn  man  bedenkt,  dass  bßi  aller  Kühe 
perlsüchtig  sind,  dass  selbst  hochgradig  erkrankte  Thiere  häufig 
1  Liter  Milch  noch  täglich  geben,  wird  man  die  drohende  Infektions- 
gefahr durch  Milch  nicht  zu  gering  anschlagen. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

4.  Sca^jL     Action  antiseptique   du  sublim^  corrosif  ä  doses 

minimes. 

(BuUet.  m6d.  1889.  No.  78.) 
Die  antiseptische  Wirksamkeit  kleiner  Mengen  von  Sublimat 
wird  durch  erhöhte  Temperatur  verstärkt;  das  Mittel  verliert  dabei 
seine  kaustischen  und  toxischen  Eigenschaften.  Sublimatlösungen 
von  Promillegehalt,  von  selbst  nur  1  :  20000,  welche  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  Fäidnis  im  Urin,  Fleischsaft  und  Milch  nur  einige  Tage 
lang  hinderten,  bewirkten,  wenn  die  betreffenden  Mischungen  einer 
Temperatur  von  40 — 50°  C.  ausgesetzt  wurden,   dass  dieselben  sich 
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1  Monat  lang  frisch  eihielten.  Sogai  Lösungen,  welche  nur  1 :  50  000 
und  100  000  Sublimat  enthielten,  ergaben  dasselbe  Resultat,  während 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  von  15 — 25^  C.  stets  Fäulnis  in  den 
Untersuchungsflüssigkeiten  entstand.  Auch  Kulturversuche  stellte 
Verf.  an,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  auf  Nährgelatine  und  Rin- 
derblutserum geimpfte  Erysipelkokken  mit  Sublimatlösungen  Yon 
1  :  50000  und  100  000  vermischt,  zum  Theil  in  gewöhnlicher  Tem- 
peratur belassen,  zum  Theil  auf  40°  C.  erhitzt  wurden.  Während 
bei  den  ersteren  Versuchen  sich  stets  Kulturen  entwickelten,  blieben 
die  Röhrchen  bei  den  letzteren  vollkommen  steril.  Wurden  die  über 
30°  C.  erwärmten  GefäBe  dann  in  gewöhnlicher  Temperatur  gelassen, 
so  blieb  die  Sporenentwicklung  aus.  Die  erhöhte  Temperatur  ver- 
mehrt also  nicht  nur  während  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  die  anti- 
septische Kraft,  sondern  verleiht  durch  die  Zerstörung  der  Sporen 
der  erwärmten  Substanz  dauernde  desinficirende  Stärke.  Durch 
Kontrollversuche  wurde  übrigens  festgestellt,  dass  nicht  die  erhöhte 
Temperatur  von  40°  C.  allein  die  sterilisirende  Wirkung  äußerte, 
da  in  erwärmten  Gefäßen  ohne  Sublimatzusatz  sich  reichlich  Gräh- 
rungspilze  entwickelten. 

Klinisch  wurde  das  Sublimat  in  geringen  Dosen  erwärmt  auf 
40 — 45°  C,  zu  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Zwecken  mit 
sehr  gutem  Erfolge  verwendet,  indem  örtliche  Reiz-  und  schädliche 
Allgemeinerscheinungen  vollkommen  ausblieben,  welche  sich  sonst 
bei  Gebrauch  stärkerer  Dosen  von  Sublimat  zeigen.  Verf.  empfiehlt 
das  erwärmte  Sublimat  in  kleinen  Dosen  zur  Auswaschung  der  Pleura- 
höhle bei  eitriger  Pleuritis  nach  Entleerung  des  Inhaltes  zu  ver- 
suchen; vielleicht  lässt  sich  dadurch  in  solchen  Fällen  die  Estlan- 
de r'sche  Operation  vermeiden.  D^  Verhältnis,  in  welchem  Verf. 
das  erwärmte  Sublimat  klinisch  benutzte,  ist  leider  nicht  in  der  Ar- 
beit angegeben,  sondern  nur  von  »doses  minimesc  die  Rede. 

9.  Meyer  (Berlin). 

5.  K.  E.  Linden.     Über  den  Einfluss  der    atmosphärischen 
Verhältnisse  auf  die  Entstehung  der  Rose,  der  Lungenent- 
zündung und  der  Katarrhe. 

(Zeitschrift  für  kün.  Medicin  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 
An  der  Hand  eines  reichen  Materials  über  die  Frequenz  der 
Rose,  der  Lungenentzündungen  und  der  Bronchitiden  in  den  Städten 
Stockholm  und  Helsingfors  während  eines  8jährigen  Zeitraumes  hat 
Verf.  die  Frage  zu  lösen  versucht,  ob  meteorologische  Verhältnisse 
von  Einfluss  auf  die  Entstehung  obiger  Krankheiten  sind.  Als  Re- 
sultat dieser  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  größte  Zahl  der 
Erkrankungen  an  Rose  an  beiden  Orten  im  Winter,  die  kleinste  im 
Sommer,  von  den  Lungenentzündungen  die  größte  Anzahl  im  Früh- 
ling und  Winter,  die  kleinste  in  Stockholm  im  Sommer,  in  Helsing- 
fors im  Herbst  vorgekommen  ist.    Von  den  katarrhalischen  Erkran- 
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kungen  fiel  die  gröBte  Anzahl  in  Stockholm  auf  den  Winter  und 
Frühling,  in  Helsingfors  auf  den  Frühling  und  danach  auf  den 
Winter,  die  kleinste  Anzahl  für  beide  Orte  auf  den  Sommer.  Der 
Frühling  in  Helsingfors  wies,  im  Vergleich  mit  Stockholm,  propor- 
tionsweise mehr  Pneumonien  und  Katarrhe  auf,  die  übrigen  Jahres- 
zeiten weniger. 

Es  zeigte  sich  des  Weiteren,  dass.  atmosphärische  Verhältnisse 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Rose,  der  Lun- 
genentzündung vnd  der  Katarrhe  ausüben,  dass  sie  aber  nicht  im 
gleichen  Grade  auf  alle  diese  drei  Krankheiten  wirksam  sind,  son- 
dern dass  sie  den  größten  Einfluss  auf  die  Katarrhe,  einen  etwas 
kleineren  auf  die  Lungenentzündungen  und  den  kleinsten  auf  die 
Rose  haben.  Von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Rose  war  die 
Temperatur,  die  Feuchtigkeit  und  Thermometer-  wie  Barometer- 
schwankungen, und  zwar  in  der  Weise,  dass  niedrigere  Temperatur, 
gtöBere  Feuchtigkeit  und  schnellerer  Wechsel  in  der  Temperatur 
und  dem  Luftdruck  dieselbe  befördern,  größerer  oder  kleinerer  Nie- 
derschlag mit  ungleichen  Graden  im  Luftdruck  keinen  bestimmten 
Einfluss  hat.  Auf  die  Entstehung  der  Pneumonien  wirkten  haupt- 
sächlich die  Temperatur,  der  Niederschlag,  die  Thermometer-  und 
Barometeischwankungen  ein,  und  zwar  so,  dass  niedrigere  Tempe- 
ratur, geringerer  Niederschlag  und  größere  Veränderungen  in  der 
Temperatur  und  dem  Luftdruck  die  Pneumonien  befördern,  größerer 
oder  kleinerer  Grad  von  Feuchtigkeit  und  ungleicher  Luftdruck 
dagegen  keinen  bestimmten  Einfluss  ausüben.  Auf  die  Entstehung 
der  Katarrhe  wirkten  alle  angeführten  atmosphärischen  Einflüsse  ein, 
80  dass  niedrige  Temperatur  den  größten,  unbedeutender  Nieder- 
schlag, größere  Feuchtigkeit  und  schnellere  Veränderungen  in  der 
Temperatur  und  im  Luftdruck  einen  ungefähr  gleich  großen,  höhere 
Barometergrade  den  kleinsten  Einfluss  zeigten. 

Die  Frequenz  der  angeführten  Krankheiten  wurde  nicht  nur 
von  einem,  sondern  von  mehreren  zusammenwirkenden  atmosphäri- 
Khen  Verhältnissen  beeinflusst;  bei  höheren  Graden  und  größeren 
Schwankungen  war  auch  die  Anzahl  der  Krankheiten  größer  als  bei 
entgegengesetztem  Verhältnis.  Dieselben  Umstände,  die  in  Stock- 
holm eine  Vermehrung  oder  Verminderung  in  der  Frequenz  dieser 
Krankheiten  herbeigeführt  hatten,  machten  sich  auch  in  Helsingfors 
in  fast  demselben  Grade  geltend. 

Es  geht  demnach  aus  vorliegender  Arbeit  hervor,  dass  atmo- 
sphärische Verhältnisse  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  ange- 
ßhrten  Krankheiten  sind;  in  welcher  Weise  dieselben  für  die  Ver- 
mehrung und  Ausbreitung  der  Mikroorganismen  bald  günstig,  bald 
ungünstig  einwirken  bleibt  zunächst  noch  eine  offene  Frage. 

Pelper  (Greifswald). 
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6.  Falkson.     Zur   physiologischen    Wirkung  des  Isatropyl- 

cocains. 

Inaug.-Diu.,  Berlin,  1889. 

Auf  Veranlassung  von  Liebreich  hat  Verf.  mit  dem  von  Lie- 
ber mann  zuerst  isoUrten  Isatropylcocain  experimentelle  Untersu- 
chungen angestellt.  Er  fand,  dass  dasselbe  bei  Kaltblütern  intensiv 
verlangsamend  auf  die  Herzthätigkeit  wirkt;  das  Herz  bleibt  in  Dia- 
stole stehen. 

Bei  Warmblütern  wirkt  es  auf  das  Centralnervensystem.  Es 
tritt  Parese  erst  der  hinteren,  dann  der  vorderen  Extremitäten  ein. 
Femer  allgemeine  Konvulsionen ;  die  Herzaktion  wird  unregelmäßig. 

Kleine  Dosen  (0,05  pro  Kilo)  fuhren  zuerst  bei  geringer  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  zu  einer  mäßigen  Erhöhung  der  Pulsfre- 
quenz. Der  Puls  ist  im  Stadium  der  Beschleunigung  meist  unregel- 
mäßig, aussetzend.  Auf  das  Stadium  der  Beschleunigung  folgt  ein 
vorübergehendes  Stadiiun  der  Verlangsamung;  dabei  sinkt  der  Blut- 
druck. 

Bei  größeren  Dosen  (0,1  pro  Kilo  und  darüber)  ist  das  Stadium 
der  Beschleunigung  kürzer,  die  Beschleunigung  größer,  der  Blut- 
druck tiefer.  In  dem  darauf  folgenden  Stadium  der  Verlangsamung 
findet  ein  stetiges  Sinken  des  Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz  bis 
zum  Tode  statt. 

Werden  die  Nn.  vagi  im  Stadium  der  Verlangsamung  durch- 
schnitten, so  bleibt  die  Frequenz  unverändert.  Der  Vaguskem  ist 
also  intakt.  Werden  die  peripherischen  Vagusenden  mit  dem  In- 
duktionsstrom gereizt,  so  bleibt  das  Herz  prompt  stehen.  Die  Hem- 
mungsganglien im  Herzen  sind  also  intakt.  Werden  die  Hem- 
mungsganglien durch  intravenöse  Lijektion  von  Atropin  gelähmt,  so 
hat  das  auf  die  Pulsfrequenz  keinen  Einfluss. 

Verf.  schließt  seine  Arbeit  mit  dem  Wunsche,  dass  das  von 
allen  Verunreinigungen  freie  Cocainum  syntheticum  das  Cocainum 
naturale  verdrängen  möge,  da  er  bei  der  großen  Ähnlichkeit  der  am 
Menschen  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  mit  der  von  ihm 
bei  Thieren  erzeugten  annehmen  zu  müssen  glaubt,  dass  sicher  bei 
manchen  Präparaten  ein  Theil  der  Wirkung  vom  Isatropylcocain 
herrührt.  M.  Cohn  (BerUn). 

7.  G.  Linossier.     Contribution   ä  T^tude    de   Tintoxication 

oxycarbon^e. 

(Lyon  m^d.  1889.  No.  28.) 
L.  untersuchte,  ob  das  Kohlenoxyd  neben  seiner  bekannten  Wir- 
kung auf  den  Blutfarbstoff  anderweitige  Giftwirkungen  besitze.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Frösche  zum  Vergleich  in  reines  Kohlen- 
säuregas, Wasserstoffgas  und  Kohlenoxydgas  gebracht.  In  der  Kohlen- 
säureatmosphäre erschienen  die  Frösche  schon  nach  10  Minuten 
leblos.     Wasserstoff  war  ganz  unschädlich,  während  in  der  Kohlen- 
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oxjdatmosphare  die  Frösche  nach  3^2  Stunden  dem  Tode  nahe  wa- 
ren, in  der  Wasserstoffatmosphäre  aber  noch  TVj  Stunden  lebendig 
wiren«  Femer  stellte  L.  auch  Versuche  an  Schnecken  an,  deren 
Blnt  hamoglobinfirei  ist;  sie  lebten  in  reichlich  Kohlenoxyd  enthal- 
tenden Grasgemischen  nur  15 — 20  Tage,  während  sie  in  einer  Gas- 
mischimg von  21  Theilen  Sauerstoff  und  79  Theilen  Wasserstoff 
60  Tage  am  Leben  blieben. 

Die  Samen  von  Gartenkräutem  keimten  bei  einem  Kohlenoxyd- 
gehalt  Ton  79  j^  nur  etwas  langsamer  als  in  gewöhnlicher  Luft.  An 
Händen  Tersuchte  L.  etwaige  Nebenwirkungen  des  Kohlenoxyds 
außer  derjenigen  auf  den  Blutfarbstoff  in  der  Weise  zu  beobachten, 
da»  er  Hunden  eine  gewisse  Quantität  Blut  entzog,  diese  nach  dem* 
Defibriniren  mit  Kohlenoxyd  sattigte  und  dem  Thiere  wieder  in  die 
Vene  injicirte ;  auf  diese  Art  wurden  ca.  3  cg  Kohlenoxyd  dem  Thier 
in  das  Blut  gebracht,  welche  aber  ganz  ohne  sichtbare  Wirkung 
blieben. 

Es  zeigte  sich  somit,  [dass  in  den  Versuchen  an  Fröschen, 
Schnecken  und  an  keimenden  Samen  die  Nebenwirkungen  des 
Kohlenoxyds,  welche  von  der  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff  unab- 
hängig waren,  zwar  nicht  zu  Terkennen,  aber  auch  nicht  von  beson- 
derem Belang  waren.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

^.  A.  Mosse  et  Banal.     Recherches  sur  rexcretion  urinaire 
dans  la  paralysie  agitante. 

(Reyue  dem^d.  1889.  No.  7.  Juli  10.) 
Während  die  Frage,  ob  im  Harn  der  an  Paralysis  agitans  Lei- 
denden die  Schwefelsäure  vermehrt  oder  vermindert  sei,  bald  im 
letzteren  Sinne  entschieden  wurde,  widersprechen  sich  die  Angaben 
über  den  Inhalt  solcher  TJrine  an  Phosphor  auch  heute  noch.  Yerff. 
balten  es  desshalb  nicht  für  überflüssig,  über  2  fortgesetzte  Urin- 
unteisuchungen  von  Paralysis  agitans  zu  berichten,  deren  Resultate 
denjenigen  Gurtler 's  und  Ewald 's  ähnlich  sind.  Eontrollversuche 
einmal  an  jugendlichen  Individuen  und  femer  an  den  Paralytikern 
gleichalterigen  Gesunden  ergaben,  dass  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes und  der  Gesammtphosphorsäure  bei  den  Paralytikern  gröBer 
war  ab  bei  den  gleichalterigen  Greisen,  kleiner  dagegen  als  bei  den 
jugendlichen  Individuen.  Betrachtet  man  die  Gesammtmenge  des 
Phosphors  im  Harn  näher,  so  sieht  man,  dass  sie  repräsentirt  wird 
theils  durch  phosphorsaures  Alkali,  theils  durch  phosphorsaure  Er- 
den, der  letzte  Theil  erscheint  als  unvollkommen  oxydirter  Phosphor 
and  stammt  wahrscheinlich  vom  Lecithin  (=  Glycerin-phosphorsaures 
Neorin).  Während  nun  dieser  letzte  Theil  in  Folge  herabgesetzter 
Oxydation  der  organischen  Substanzen  (Lupine)  im  Urin  der  Greise 
▼ermehrt  ist,  war  er  in  beiden  Fällen  des  Verf.  vermindert;  diese  Ver- 
nünderong  glaubt  Verf.  durch  die  Annahme  erklären  zu  können, 
da«  in  Folge    der  vermehrten  Muskelarbeit  (Tremor  etc.)   bei  der 
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Paralysis  agitans  die  Oxydation  des  Posphors  eine  vollkommenere 
ist.  Auch  das  Yeihältnis  der  phosphoTsauren  Salze  zu  einander  er- 
litt eine  Veränderung;  während  sonst  zwei  Drittel  der  Oesammt- 
ph'osphorsäure  im  Urin  als  Alkali  und  ein  Drittel  an  Erden  gebun- 
den ist,  betrug  hier  die  Menge  des  phosphorsauren  Alkali  drei  YierteL 
diejenige  der  phosphorsauren  Erden  nur  ein  Viertel.  Die  Nahrung 
konnte  für  diese  Differenz  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Roenlok  (Berlin). 

9.  E.  Rählmann.  Über  ophthalmoskopisch  sichtbare  Er- 
krankung der  Netzhautgefiaße  bei  allgemeiner  Arteriosklerose, 
mit    besonderer    Berficksichtigung    der    Sklerose    der  Him- 

geföße. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  sieht  in  der  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Netzhaut- 
gefäße ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Grefaßwand- 
erkrankungen  im  Gebiete  der  Carotis  interna,  insbesondere  der  von 
dieser  sich  abzweigenden  HimgefäBe.  Unter  90  Fat.  mit  Arterio- 
sklerose fand  R.  44  mit  ophthalmoskopisch  erkennbaren  Verände- 
rungen der  NetzhautgefäBwandungen.  Von  der  Thatsache  ausgehend, 
dass  das,  was  wir  im  Augengrunde  gemeinhin  als  Blutgefäße  an- 
sprechen, nur  der  optische  Ausdruck  der  von  diesen  Gefäßen  um- 
schlossenen Blutsäiden  ist,  dass  die  Gefäßwände  aber  wegen  ihres 
von  der  Umgebung  nicht  wesentlich  verschiedenen  optischen  Ver- 
haltens im  Allgemeinen  nicht  wahrgenommen  werden  köimen,  be- 
gründet R.  die  Diagnose  der  Gefäßwanderkrankung  der  Netxhaut 
auf  die  beiden  getrennt  oder  vergesellschaftet  auftretenden  Kenn- 
zeichen: Veränderung  des  Gefäßlumens,  erkennbar  an  dem  verän- 
derten Durchmesser  der  Blutsäule,  und  Sichtbarwerden  der  Grefaß- 
wand,  was  wohl  immer  die  Folge  sklerotischer  oder  atheromatöser 
Veränderungen  ist.  Insbesondere  finden  sich  bei  allgemeiner  Ar- 
teriosklerose an  den  Netzhautarterien :  Schlängelung  imd  Verdünnung; 
weiße  Berandung,  welche  bei  unverändertem  Lumen  nur  auf  peri- 
arteriitische  Veränderungen  deutet,  während  gleichzeitige  Verengerung 
des  Gefäßes  außerdem  auf  Endarteriitis  schließen  lässt;  partielle 
Verengung  einzelner  Gefäßabschnitte  meist  ohne  Sichtbarwerden  der 
Wandung,  also  wahrscheinlich  auf  Endarteriitis  mit  hyaliner  D^e- 
neration  zu  beziehen.  An  den  Venen  sind  ganz  ähnliche  Abwei- 
chungen festzustellen  wie  bei  den  Arterien;  am  häufigsten  lokale 
Verengungen,  besonders  da,  wo  sie  von  Arterien  mit  sklerotischer 
Wand  gedrückt  werden,  ferner  variköse  Ektasien.  Von  Pulserschei- 
nungen ist  häufig  Venenpuls  in  der  Form  der  Kaliberschwankimg 
bis  in  die  Peripherie  zu  verfolgen,  während  der  Arterienpuls  seltener 
beobachtet  wird  und  zwar  entweder  als  Lokomotion  oder  als  Kaliber- 
schwankung an  verdünnten  Arterien.  In  einer  großen  Zahl  dieser 
Fälle,    in    denen    die  Netzhautgefäßwandungen    erkrankt    gefunden 
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wurden,    waren    schon    voihei   Hiinhämorrhagien    aufgetreten   oder 
kamen  später  hinzu.  Welnbanm  (Marburg). 

10.  Stern.     Diabetes  mellitus  bei  Kindern. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Verf.  hat  aus  der  Litteratur  117  Falle  von  Diabetes  mellitus 
bei  Kindern  gesammelt  und  macht  diese  zur  Grundlage  einer  Be- 
trachtung dieser  Erkrankung,  die  im  Kindesalter  durchaus  nicht  so 
selten  ist,  als  gemeinhin  angenommen  wird  ^.  Die  Zahl  der  diabeti- 
schen Mädchen  zu  der  der  Knaben  verhält  sich  wie  5:3.  Bezüglich 
des  Alters  konnte  S.  feststellen,  dass  der  Diabetes  kein  Jahr  der 
Rinder  bevorzugt;  in  6  Fällen  fand  er  Diabetes  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre ;  bei  einem  Kinde  wurde  von  der  Geburt  an  Zuckerharn 
beobachtet. 

In  der  Ätiologie  steht  die  Heredität  oben  an,  und  zwar  werden 
nicht  nur  die  Kinder  diabetischer,  sondern  auch  die  neuropathischer 
Eltern  oft  diabetisch.  Zunächst  der  Heredität  fand  Verf.  den  Dia- 
betes am  häufigsten  bei  Kindern  nach  überstandenen  Krankheiten 
zurückgeblieben  und  zwar  nach  Magenkatarrh,  Morbus  maculosus 
Werlhofii,  Typhus,  Morbilli.  Endlich  scheint  von  größter  Bedeutung 
für  die  Ätiologie  des  Diabetes  eine  Gehirnerschütterung  zu  sein,  mag 
dieselbe  nun  durch  Fall,  Stoß  oder  Schlag  auf  den  Kopf  oder  einen 
anderen  Körpertheil  hervorgerufen  sein. 

Die  Symptome,  unter  denen  die  Krankheit  bei  den  Eandern 
aufitritt,  verläuft  und  endigt,  sind  so  außerordentlich  verschieden, 
dass  es  fast  iinmöglich  erscheint,  ein  einheitliches  Bild  aufzustellen. 
Ein  Anfang  der  Erkrankung  ist  selten  sicher  festzustellen.  Blühende 
Rinder  werden  bleich  und  magern  bedeutend  ab.  Es  stellt  sich  in 
Folge  dessen  eine  Abnahme  der  körperlichen  und  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit ein,  die  Kinder  werden  leicht  müde,  bekommen  ein  allge- 
meines Angstgefühl,  riechen  eigenthümlich  obstartig  aus  dem  Munde, 
werden  unruhig  und  schlafen  schlecht.  Eine  Folge  ist,  dass  sie  matt 
und  schläfrig  werden  und  ihre  freundliche  Stimmung  verlieren.  Da- 
Ku  bekommen  sie  einen  unnatürlichen  Durst  und  müssen  außerordent- 
lich oft  Harn  entleeren^  der  bisweilen  auch  unwillkürlich  abgeht. 
Weniger  regelmäßig  sind  dyspeptische  Beschwerden  und  die  Empfin- 
dung, dass  der  Kopf  eingenommen  ist,  eben  so  Heißhunger,  Appetit 
nach  Zucker  und  Säuren.  Bezüglich  der  Affektion  der  einzelnen 
Organe  konnte  S.  feststellen,  dass  fast  alle  die  Läsionen,  die  beim  Er- 
wachsenen bemerkt  werden,  auch  bei  Kindern  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  Ergebnisse  der  Sektion,  die  in  5  Fällen  gemacht  wurde, 
^d  so  geringfügig  und  von  einander  abweichend,  dass  sich  irgend 
welche  Schlüsse  daraus  nicht  ziehen  lassen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  außerordentlich  verschieden;  im 
Allgemeinen  scheint  die  Krankheit  kleiner  Kinder  schneller  zu  ver- 

'  Vgl.  hienu  das  Referat  über  die  Mittheilung  yon  Holeczek  in  No.  15 
diese«  Centralbl.  p.  276. 
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laufen  als  die  größerer.  Falls  die  Krankheit  schon  über  ein  Jahr 
gedauert  hat,  ist  Heilung  nicht  mehr  zu  erwarten. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  eine  schlechte;  drei  Viertel 
aller  an  Glykosurie  erkrankter  Kinder  gehen  daran  zu  Grunde.  Da- 
bei ist  es  ganz  gleich,  ob  es  sich  um  jüngere  oder  ältere  Kindei 
handelt. 

Die  Therapie  muss  natürlich  vorwiegend  eine  diätetische  sein: 
die  Durchführung  der  angeordneten  Maßnahmen  ist  allerdings  beim 
Kinde  noch  schwerer  als  beim  Erwachsenen.         M»  Cohn  (Berlin). 


11.  R.  Heymann.    Beitrag  zur  Kenntnis  des  Epithels  und 
der  Drüsen  des  menschlichen  Kehlkopfes  im  gesunden  und 

kranken  Zustande. 

(Virchow's  Archiy  Bd.  CXVm.  Hft.  2.) 

H.  hat  an  12  normalen  Kehlköpfen  die  Verhältnisse  des  Epi- 
thels und  der  Drüsen  einer  erneuten  Untersuchung  unterworfen. 
Er  fand,  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Forschern,  dass  das  ge- 
schichtete Plattenepithel  des  Schlundes  die  obere  Grenze  der  Kehl- 
kopfshöhle noch  ein  Stück  weit  überschreitet.  Dieser  bald  schmälere 
bald  breitere  Saum  von  Plattenepithel  erreicht  regelmäßig  seine 
größte  Breite  vom  an  der  Epiglottis  und  verschmälert  sich  nach 
hinten  zu  an  den  ary-epiglottischen  Falten  mehr  und  mehr.  An 
diesen  Saum  schließt  sich  ein  Gebiet,  wo  innerhalb  des  Flimmer- 
epithels  sich  erst  größere,  nach  der  Tiefe  zu  immer  spärlichere  und 
kleinere  Inseln  von  Plattenepithel  finden,  wo  also  »beide  Arten  des 
Epithels  gleichsam  um  die  Herrschaft  streitena.  Ferner  findet  sich  be- 
kanntlich am  freien  Rand  der  wahren  Stimmbänder  regelmäßig,  und  wie 
H.  konstatirte,  zuweilen  auch  am  Rande  der  Taschenbänder  ein  schma- 
ler Streifen  von  Plattenepithel,  welcher  sich  auf  das  Interstitium 
interarytaenoideum  fortsetzt,  die  ganze  Yorderfläche  der  hinteren 
Kehlkopfwand  überzieht  und  sowohl  in  das  Schlundepithel  inde  in 
das  Plattenepithel  der  Hinterwand  der  Trachea  übergeht.  Zur  Er- 
klärung dieser  eigenthümlichen  Verschlingung  von  Platten-  und  flim- 
merndem Cylinderepithel  weist  H.  auf  die  entwicklungsgeschichtliche 
Thatsache  hin,  dass  das  Kehlkopfsganze  sich  einerseits  aus  Sprms- 
lingen  des  Darmsystems,  andererseits  aus  Gebilden  des  3.  und 
4.  Kiemenbogens  zusammensetzt. 

Das  Plattenepithel,  das  im  Kehlkopf  vorkommt,  zeigt  fol^nde 
Beschaffenheit:  auf  der  Yorderfläche  der  Epiglottis  ruht  auf  der 
mit  Papillen  versehenen  bindegewebigen  Grundlage  erst  palissaden- 
artig  eine  Schicht  schmaler,  niedriger  Cylinderzellen,  darüber  eine 
mehrfache  Lage  rundlicher  unregelmäßiger  Zellen  und  drittens  nach 
oben  zu  eine  vielfache  Lage  sich  allmähhch  abflachender,  an  der 
Oberfläche  selbst  verhornter  plättchenförmiger  Zellen.  An  der  Hin- 
ter fläche  der  Epiglottis,  an  den  wahren  Stimmbändern  etc.  ist  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  gerad- 
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linig  —  ohne  Papillen  — ,  die  Schicht  dei  plättchenformigen  Zellen 
i«t  dünner,  am  freien  Band  der  Stimmbänder  ist  die  ganze  Lage  des 
Epithels  sehr  dünn^  es  verschwindet  die  mittlere  Schicht  vollständig. 

Das  Cylindeiepithel  des  Kehlkopfes  ist  ein  mehrschichtiges,  die 
Mehrzahl  der  flimmernden  Cylinderzellen  erreicht  mit  dem  verschmä- 
lerten, in  feine  Fortsätze  auslaufendem  Ende  die  Bindegewebsschicht, 
aui  da  wo  der  Übergang  von  Platten-  in  Cylinderepithel  erfolgt,  ist 
dies  seltener  der  Fall.  Zwischen  den  Flimmerzellen  finden  sich  zu- 
weilen Becheizellen,  besonders  in  der  unteren  Hälfte  der  hinteren 
Epiglottisfläche. 

Das  Epithel  des  Kehlkopfes  ist  in  den  verschiedensten  Tiefen 
von  Leukocyten  mehr  oder  minder  stark  durchsetzt,  zuweilen  sieht 
man  lockere  Haufen  derselben,  manchmal  selbst  solitäre  Follikel. 
Acinöse  Drüsen  fand  H.  2mal  auch  im  hinteren  Abschnitt  des 
Stimmbandes,  ungefähr  der  Spitze  des  Proc.  vocal.  entsprechend. 
Ihre  Ausfuhrungsgänge  haben  Flimmerepithel  und  häufig  vor  der 
Mündung  eine  ampullenformige  Erweiterung.  H.  hat  auch  einige 
pathologisch  veränderte  tuberkulöse  Kehlköpfe  untersucht  und  ge- 
fanden, dass  die  Anordnung  und  Vertheilung  des  Epithels  durchaus 
anders  ist  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Das  Flimmerepithel 
m  nur  an  wenigen  Stellen  (Sin.  Moi^agni)  gut  erhalten,  sonst  ent- 
weder abgestoßen  oder  au%efasert.  Vom  Bande  des  Taschenbandes 
bis  zur  oberen  Grenze  der  Kehlkopfhöhle,  so  wie  unterhalb  des 
freien  Stimmbandrandes  ist  nur  geschichtetes  Platten-  oder  nach 
He  nie  sog.  Übergangsepithel  vorhanden.  Am  freien  Stimmband- 
nnde  und  an  der  Hinterfläche  des  Kehlkopfes  zeigt  das  Epithel  eine 
enorme  Dickenzunahme  und  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe ist  nicht  mehr  geradlinig,  sondern  Epithelzapfen  sind  durch 
breitere  oder  schmälere  Papillen  getrennt.  Auch  das  Bindegewebe 
der  Schleimhaut  ist  stark  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Die 
Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen  und  der  GefaBe  sind  erheblich  erwei- 
tert H.  glaubt,  dass  bei  der  Papillenbildung  die  Entstehung  der 
bindegewebigen  Papillen  in  Folge  GefaBerweiterung  als  das  Primäre 
^d  die  Epithelzapfen  als  das  Sekundäre  aufisufassen  seien. 

Kayser  (Breslau). 


12.  Landgraf.     Über  Bachen-  und  Kehlkopferkrankungen 
beim  Abdominaltyphus. 

(Charit^-Annalen  XIV.  Jahrgang.) 
Von  166  Typhuskranken,  welche  von  1885 — 1888  auf  der  zwei- 
ten medicinischen  Klinik  in  Berlin  in  Behandlung  waren,  zeigten 
iS  männliche  Kranke  (unter  96)  und  13  weibliche  Kranke  (unter  70) 
lArynx*  resp.  Pharynxkomplikationen.  Die  Mortalität  der  kompli- 
<^i^  Fälle  betrug  bei  den  Männern  11^ ^  bei  den  Weibern  2^^, 
wäKiend  sie  sich  bei  den  nicht  komplicirten  Fällen  auf  8,2)1^  resp. 
^''^%  belief.    Am  häufigsten  sind  einfache  katarrhalische  Verände- 
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rungen  des  Rachens  und  Kehlkopfes.  Eine  follikuläre  Tonsillar- 
angina,  von  der  andere  Autoren  berichten^  hat  L.  unter  seinen  Kran- 
ken nicht  beobachtet. 

Dagegen  hat  er  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  kleine,  ober- 
fläcbliche  Erosionsgeschwiire  am  weichen  Gaumen,  an  der  Epiglottis, 
auch  an  der  Uvula  und  Lippenschleimhaut  gesehen.  Diese  Ge- 
schwürchen treten  meist  in  der  zweiten  Woche  auf,  gehen  nicht 
aus  einer  follikulären  Erkrankung  hervor,  haben  keinen  specifisch 
typhösen  Charakter  (keine  Typhusbacillen  1)  und  verheilen  mehr  oder 
minder  rasch  durch  Überhäutung  von  den  Rändern  her  ohne  Narben- 
bildung.  Sie  sind  prognostisch  ohne  jede  Bedeutung.  Ob  die  in 
einigen  Fällen  konstatirten  diphtheritischen  Erscheinungen  im  Ba- 
chen als  genuine  Diphtheritis  (Mischinfektion)  aufzufassen  sind  oder 
nicht,  bleibt  nach  L.  noch  eine  offene  Frage. 

Was  die  Betheiligung  des  Larynx  beim  Typhus  abdom.  betrifft 
so  hat  L.  eine  solche  bei  ca.  der  Hälfte  der  Kranken  gefunden. 
Selbständiges  Ödem  und  Schleimhautabscess  hat  L.  niemals  gesehen. 
Am  häufigsten  traf  er  auf  katarrhalische  Veränderungen,  die  sieb 
durch  partielle  Röthungen,  besonders  an  der  Innenfläche  der  Ary- 
knorpel  und  der  Epiglottis,  auszeichneten.  Dieser  Katarrh  beginnt 
zwischen  Ende  der  1.  und  Anfang  der  3.  Woche,  ist  von  geringen 
subjektiven  Beschwerden  begleitet,  führt  zuweilen  zu  einer  AbstoSung 
des  Epithels  (kleienförmiger  Belag  und  Erosionen)  und  geht  meist 
in  wenigen  Tagen  vorüber. 

In  schwereren  Fällen  zeigen  sich  gelbgraue  Flecke  gewöhnlich 
am  Rand  und  der  Unterfläche  der  Epiglottis  oder  den  Aryknorpeln. 
Diese  Flecke  bestehen,  wie  in  2  Fällen  die  Untersuchung  von  dem 
Lebenden  entnommenen  Probestückchen  ergab,  aus  Pilzansammlungen 
(Staphylococcus  pyog.  flav.  und  Staphylococcus  pyog.  aureus).  Auch 
diese  Flecke  zeigen  einen  günstigen  Verlauf.  In  anderen  Fällen 
gesellt  sich  zum  Katarrh  ein  mehr  oder  minder  starkes  Ödem,  da£ 
besonders  den  Rand  der  Epiglottis  befällt,  dort  zu  Rhagaden  und 
tiefen  Geschwüren  mit  BloBlegung  des  Knorpels  führt.  Subjektiv 
sind  meist  Schlingschmerzen  vorhanden.  Die  Diagnose,  die  zuweilen 
zur  Erkennung  des  Typhus  überhaupt  verwerthet  werden  kann,  ist 
nur  mittels  des  Laryngoskops  möglich.  Der  Verlauf  ist  fitst  immer 
günstig,  zuweilen  bleiben  Deformitäten  oder  Narben  an  der  Epiglottis 
zurück. 

Eine  andere  und  schlimmere  Modifikation  des  Kehlkopfleidens 
beim  Typhus  besteht  in  Verschorfung  der  Schleimhaut,  nicht  bloß 
an  der  Epiglottis,  sondern  auch  an  den  Stimmbändern,  an  den  arr- 
epiglottischen  Falten  und  an  der  hinteren  Kehlkopfs  wand.  Es  zeigt 
sich  von  vorn  herein  eine  tiefgehende  Nekrose  der  Schleimhaut  — 
häufig  zugleich  »diphtheritische«  Veränderungen  im  Rachen  — ,  sehr 
leicht  schlieBt  sich  Perichondritis  mit  nachfolgender  Stenose  an.  l 
fasst  diese  Schleimhautnekrose  als  lokale  Gangrän  auf,  bedingt 
nicht  durch  irgend  welchen  Druck,    sondern   durch   Blutstauungen. 
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Dafür  spricht,  dass  diese  Affektion  nui  bei  schweien  Fällen  mit 
großem  Kiäfieyerfall  auftritt  und  dass  therapeutisch  die  Hebung  der 
Eiäfle  von  Torwiegender  Bedeutung  ist. 

Außerdem  kommen  noch  specifisch  typhöse  Geschwüre  im  Kehl- 
kopf Tor  (bei  L.  in  einem  Falle)  und  zwar  da,  wo  adenoides  Gewebe 
vorhanden  ist,  besonders  an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  femer  auch 
an  der  Unterfläche  der  Epiglottis  und  den  Taschenbändem.  Diese 
Geschwüre  charakterisiren  sich  durch  Schwellung  und  Wulstung 
der  unterminirten  Ränder  und  Derbheit  der  infiltrirten  Basis,  auch 
scheinen  sie  zeitlich  mit  der  Darmaffektion  zusammenzufallen. 

Perichondritis  (bei  L.  in  3  Fällen)  tritt  immer  sekundär,  daher 
auch  erst  in  der  Rekonvalescenzperiode,  auf  und  befallt  immer  die 
Aryknorpel.  Diagnostisch  wichtig  ist,  dass  die  Perichondritis  häufig 
nur  auf  Grund  von  Schwellung  und  Röthung  selbst  mäßigen  Grades 
zu  yermuthen  ist. 

Lähmungen  der  Kehlkopfmuskulatur  hat  L.  2mal  beobachtet. 
Dei  eine  Fall  zeigte  totale  linksseitige  Stimmbandlähmung  (vielleicht 
durch  Drüsenschwellung  bedingt),  der  andere  Fall  betraf  eine  Pa- 
rese des  linken  Cricoarytaenoid.  posticus,  vielleicht  myopathischer 
Natur. 

Zum  Schluss  werden  kurz  die  Krankengeschichten  der  41  Falle 
von  Typhus  abdom.  mit  Komplikationen  im  Pharynx  und  Larynx 
mi^etheilt.  Kayser  (Breslau). 


13.  H.  Fenwick.     Fifteen  month's    expeiience    of   electric 
Ulomination  of  the  bladder,  in  the  diagnosis  of  obscure  ve- 

sical  disease. 

(Brit.  med.  journ.  1889.  No.  1479/80.) 
'  Der  Neuling  in  der  Cystoskopie  hält  leicht  normale  Erscheinun- 
gen an  der  Schleimhaut  der  Blase  für  krankhaft.  So  können 
Schleimhautfalten,  welche  nothwendig  bei  kontrahirter  Blase  vorhan- 
den sind,  im  Profil  gesehen,  Reihen  von  Papillomen  vortäuschen. 
Zu  den  normalen  Vorkommnissen  gehört  auch  ein  kegelförmiger 
Prolaps  der  TJreteren,  welcher  bisweilen  rhythmisch  hervortritt  und 
sich  zurückzieht.  Bei  hämorrhagischer  Cystitis  erscheinen  die  blut- 
roth  gefärbten  Schleimhautfalten,  wenn  man  sie  im  Profil  sieht,  wie 
zotdge  Neubildungen.  Blutungen  in  die  Schleimhaut,  wie  man  sie 
bei  hämorrhagischer  Cystitis  und  bisweilen  bei  Purpura  und  Syphilis 
findet,  bilden  längliche  oder  runde  Erhöhungen  von  dunkelrother 
Farbe  und  gelatinösem  Aussehen  und  täuschen  leicht  Epitheliome 
vor.  Zu  erkennen  sind  sie  hauptsächlich  daran,  dass  sich  meistens 
Ueine  Hämorrhagien  in  ihrer  Umgebung  finden.  Tuberkulöse  Verän- 
derungen an  der  Blasenschleimhaut  können  mit  Papillomen  verwech- 
selt werden,  wenn  sie  zu  hahnenkammartigen  Schwellungen  führen; 
8ie  können  Ejebs  vortäuschen,  wenn  die  Schleimhaut  nekrotisch  ist, 
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und  die  infiltrirte  Schleimhaut  in  der  Nachbarschaft  von  Geschwü- 
ren kann  Polypen  ähnlich  sehen. 

Während  Sir  H.  Thompson  die  Papillome  der  Blase  für  die 
häufigste  Geschwulstform  hält,  fand  F.  unter  20  Fällen  von  Blasen- 
tumoren nur  2  gutartige;  auch  fand  er  in  den  anatomischen  Museen 
etwa  4 mal  so  viel  bösartige  Blasengeschwülste  als  gutartige. 

Gegenüber  Gross  betont  F.,  dass  vor  dem  Schmerz  auftretende 
Hämaturie  nicht  für  Gutartigkeit  der  Geschwulst  spreche,  dass  viel- 
mehr das  frühzeitige  Auftreten  von  Blutungen  von  der  Natur  der 
Geschwulst  nicht  abhängig  sei. 

Blasenkrebs  beginnt  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand  und  zwar 
meist  hinter  den  Mündungen  der  Ureteren  oder  zwischen  denselben. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M). 

14.  Du  CasteL     Traitement  de  rorchite  blennorrhagique. 

(Union  m6d.  1889.  No.  123.) 

Der  Verf.  hat  das  von  anderer  Seite  für  die  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Hodenentzündung  empfohlene  Natr.  salicyl.  bei  einer 
Anzahl  von  Pat.  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  nnd  rühmt 
dessen  günstige  Wirkung  auf  das  genannte  Leiden.  Die  Entzündung 
und  Schmerzen  schwinden  beim  Gebrauch  des  Mittels  in  kurzer  Zeit, 
so  dass  die  Erkrankung,  zu  deren  Heilung  bisweilen  sonst  Wochen 
nöthig  sind,  in  einigen  Tagen  gehoben  ist.  Die  Tagesdosis  des 
Medikamentes  betrug  6  g.  Ähnlich  günstige  Ergebnisse  wurden  bei 
den  Kranken  bei  Verordnung  folgender  Formel  erzielt: 
Rp. :  TR.  Pulsatillae  gtt.  XXX 
Syr.  sacchar.  120,0. 

S.:  2stündlich  V2  Theelöffel  zu  nehmen. 

Der  Verf.  giebt  dem  Natr.  salicyl.  für  die  interne  Behandlung 
der  Hodenentzündung  den  Vorzug,  da  täglich  6  g  des  Mittels  von 
jungen  Leuten  ohne  Beschwerden  (!)  vertragen  werden.  Auch  die 
übrigen  in  der  Therapie  der  Orchitis  gebräuchlichen  Verfahren  ha- 
ben in  einzelnen  Fällen  sehr  günstiges  Ergebnis,  so  die  Kompres- 
sion des  Hodens  mit  dem  vonBoulle  angegebenen  Wattesuspen- 
sorium, welches  aus  einer  Kompresse  mit  Bändern  besteht,  welche 
so  angelegt  werden,  dass  die  den  Hoden  umgebende  Watte  überall 
gleichmäßig  komprimirt.  Wegen  der  starken  Schweißsekretion, 
welche  diese  Einwicklung  des  Hodens  erzeugt,  muss  der  Verband, 
welcher  vor  allen  anderen  Einwicklungen  des  Scrotums  den  Vorzug 
verdient,  alle  4 — 5  Tage  erneuert  werden.  Nach  2 — 3maligem  Wech- 
sel kann  ein  gewöhnliches  Suspensorium  angelegt  werden.  Das 
Wattesuspensorium  immobilisirt  den  Hoden,  verhindert  Bew^ng 
und  Reibung  des  erkrankten  Organs,  so  wie  Zug  des  Funiculus  sper- 
maticus,  erzeugt  leichte  Kompression,  bewirkt  durch  die  Schweiß- 
absonderung Resolution  der  Entzündungsprodukte  und  gestattet  dem 
Pat.,  sich  außer  Bett  aufeuhalten  und  sogar  weitere  Wege  zurück- 
zulegen (!).     Die  Anwendung   der  Kälte   mittels  Auflegen  von 
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Eisbeuteln  auf  den  Hoden  bewirkt  ebenfalls  Schwinden  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  jedoch  muss  sie  längere  Zeit  konstant  durch- 
geführt werden.  Es  empfiehlt  sich  mehr,  die  Kälte  in  der  von 
Duchaussoy  verwendeten  Form  der  »Stypage«  wirken  zu  lassen. 
Zu  diesem  Behufe  wird  ein  Stück  Watte  mit  Methylchlorür  abge- 
kühlt und  einige  Sekunden  1 — 2mal  täglich  auf  das  Scrotum  appli- 
cirt.    Für  die  Spitalsbehandlung  ist  diese  Methode  die  bequemste. 

G.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  Algot  Key-Aberg  (Stockholm).     Über    die  Sklerose  der    Kranz- 

arterien des  Herzens  als  Ursache  plötzlichen  Todes. 
(Eulenburg'g  Vierteljahrssclirift  Bd.  L— LH.) 

In  einer  firOheren  Arbeit  yorwiegend  statistischer  Natur  hatte  X.-A.  die  Bedeu- 
tung der  Arteriosklerose,  speciell  der  Coronarien,  für  den  plötslichen  Tod  festsu- 
itellen  gesucht.  Seine  Statistik,  wohl  die  umfangreichste,  die  es  Aber  diesen 
Pankt  giebt,  auf  dem  Material  des  Wiener  gerichtlich  medicinischen  Instituts  be- 
ruliend,  umfasste  852  Fälle,  yon  denen  er  635  als  F&Ue  chronischer  deformirender 
.\rteriiti8  zusanm&enfasst  und  wieder  in  5  Gruppen  theilt.  Die  erste,  st&rkste,  bildet 
den  Tod  durch  Herslähmung  (451  Fälle);  hier  lokalisirt  sich  die  Endarteriitis  zu- 
meist an  den  Coronararterien  mit  Einschluss  ihrer  Aortenmündungen,  in  sweiter 
Reihe  an  den  Aortenklappen,  in  dritter  an  den  übrigen  Körperarterien.  Die  übri- 
gen 4  Gruppen  "werden  gebildet  durch  Herzruptur,  Ruptur  yon  Aortenaneurysmen, 
spontane  Rupturen  der  Aorta  und  intracranieÜe  Blutungen. 

Die  jetzt  yorliegende  Arbeit  giebt  nun  eine  sehr  sorgftltige  Analyse  an  13 
selbst  beobachteten  Fällen  plötzlichen  Todes,  als  dessen  Ursache  eine  mit  Xlappen- 
Ter&ndemngen  nicht  komplicirte  Sklerose  der  Coronararterien  angenommen  werden 
muute,  ebenfalls  aus  dem  Wiener  forensischen  Institut  X.-A.  hatte  'es  sich  yor 
Allem  zur  Aufgabe  gestellt ,  nachzuweisen,  wodurch  denn  in  solchen  Fällen,  in 
denen  keine  Ruptur  oder  ausgedehnte  Nekrose  besteht,  die  Sklerose  der  Kranz- 
arterien eigentlich  die  Herzlähmung  herbeiführt  Im  Allgemeinen  denkt  man  ja 
in  solchen  Fidlen  an  eine  Fettdegeneration  der  Muskulatur;  X.-A.'s  Untersuchun- 
^  sind  indeaa  dieser  Annahme  nicht  günstig.  Nur  in  2  seiner  13  Fälle  fand  er 
eme  erhebliehe  Verfettung,  in  den  übrigen  fehlte  sie  ganz  oder  fast  ganz.  Hatte 
die  Sklerose  zu  einer  schon  länger  bestehenden  Obliteration  einer  der  beiden 
Arterien  oder  eines  Hauptastes  geführt,  so  fand  sich  auch  immer  Schwielenbildung 
in  der  yon  diesem  yersorgten  Muskulatur;  bei  frischer  Verstopfung  wurde  stets 
ebe  theilz  hämorrhagische,  theils  anämische  Infarcirung  konstatirt.  In  den  Fällen 
ausgedehnter  Sklerose  ohne  Obliteration  bestand  weder  Schwielenbildung  noch 
Verfettung.  StrasgniAiin  (Berlin). 

16.  Osler.     Pulsating  Pleurisy. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  p.  43.) 
Der  Sitz  der  Pleuritis  ist  links;  nach  zweimaliger  Punktion  entwickelt  sich 
ein  Pneumothorax  und  im  Verlauf  desselben  kam  es  zu  einer  ausgesprochenen 
Polsation  der  linken  Brusthälfte.  Das  Herz  war  naeh  rechts  verdrängt,  so  dass 
«e'me  Erschütterung  im  3.  rechten  Intereostalraum  deutlich  wahrgenommen  werden 
konnte;  das  tot  dem  Pneumothorax  rein  seröse  Exsudat  wurde  yollständig  eitrig. 
Die  Eröffnung  der  Thoraxhöhle  bewirkte  yoUständige  Heilung.  Das  Herz  blieb 
nach  rechts  yerzchoben.  Der  bekannten  Veröffentlichung  aus  der  Eichhorsfschen 
Uinik  durch  Kepler  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1887)  fügt  O.  noch 
3  FiUe  aus  der  amerikanischen  Litteratur  hinzu  (1  Fall  von  Boss  in  Montreal 
[Caaada  med.  and  aurg.  joum.  1885,  Mai];  der  2.  Fall  von  Henry  in  Philadelphia 
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[Proeeedingf  of  the  Philad.  Co.  med.  Society  VoL  DI,  p.  85] ;  der  3.  Fall  yon 
Janeway  in  New  York  [briefliehe  Mittheilung]),  so  dass  mit  diesen  4  Ffillen  im 
Ganzen  die  Zahl  38  der  Xepler'sehen  Aufz&hlung  auf  42  ergänst  werden  muss. 

Prior  (Köln). 

17.  J.  Crounse  (Altamond,  N.  T.).  A  case  of  perforating  gastiic  ulcer. 

(Albany  med.  annals  1889.  JunL) 
Eine  Pat,  welche  die  deutlichen  Symptome  eines  Magengeschwürs  aufwies, 
leigte  nach  vorübergehender  Besserung  eine  umschriebene  Verhärtung  links  ober- 
halb des  Nabels,  die  sich  allmfihlich  zu  einem  Absoess  ausbildete.  Bei  der  Er- 
öffnung desselben  entleerte  sich  reiner  Eiter,  doch  kam  es  zu  keiner  Heilung. 
Bei  einer  Indagation  mit  dem  Finger  gelangte  man  in  eine  Höhle,  die  jedoch  keine 
Kommunikation  mit  Intestinalorganen  aufwies.  Eines  Tages  entleerte  sich  aus 
derselben  deutlicher  Mageninhalt  und  yon  da  an  kam  sofort  jede  eben  genossene 
Speise  aus  der  Fistel  heraus.  Nach  einigen  Wochen  ging  die  Pat  an  Inanition 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  vordere  Magenwand  mit  der  gegen- 
überliegenden Bauchwand  verwachsen  und  trug  ein  großes  perforirendes  Geschwür, 
dessen  Kommunikation  mit  der  Bauchfistel  sich  nachweisen  ließ. 

Honigmann  (Gießen). 

18.  Katbanflon.     Beruht   die    nach   Phosphorveigiftung  eintretende 
Fettleber  auf  einer  Fettinfiltration  oder  Fettmetamorphose? 

Inaug.-Diss.,  Berlm,  1889. 
Verf.  unterscheidet  nach  der  von  Virchow  aufgesteUten  Erklärung  scharf 
zwischen  Fettinfiltration  und  -Metamorphose.  Während  bei  der  ersteren  die  Zelle 
erhalten  bleibt  imd  nur  ein  Behälter  für  das  Fett  ist,  ist  bei  der  letzteren  die 
Zelle  und  ihre  Substanz  wirklich  umgebildet  Daher  ist  die  Fettinfiltration  der 
Rückbildung  und  Heilung  fähig,  die  Fettmetamorphose  eine  Nekrobiose.  Entfernt 
man  also  im  ersteren  Falle,  z.  B.  aus  Leberstüeken,  das  Fett,  so  werden  die  Leber- 
zellen deutlich  erkennbar  sein;  bei  der  Fettdegeneration  wird  man  keine  persi- 
stirenden  Leberz  eilen,  auch  nichts  ihnen  Ähnliches  finden,  wenn  man  das  Fett 
entfernt.  Verf.  hat  von  vier  Fällen  von  Phosphorvergiftung,  die  im  Berliner 
pathologischen  Listitut  obducirt  wurden,  Leber  und  Nieren  zum  Theil  im  frischen 
oder  gehärteten  und  gefärbten  Zustande  untersucht,  zum  Theil  kleine  geh&rtete 
Stücke  in  siedenden  Äther  gelegt.  Durch  Verdampfung  des  Äthers  wurde  das 
Fett  aus  den  Organen  extrahirt  Dass  die  Ätherbehandlung  keinen  zerstörenden 
Einfluss  auf  den  Bau  der  Organe  hatte,  wurde  durch  analoge  Behandlung  normaler 
Leberpräparate  festgestellt,  an  denen  sich  dann  keine  Veränderungen  zeigten. 
Li  gleicher  Weise  wurden  dann  noch  Stücke  von  Lebern  mit  Fettinfiltration  be- 
handelt. Während  letztere  normale  Zellen  mit  Kernen  deutlich  erkennen  ließen, 
war  dies  bei  den  Lebern  und  Nieren  der  an  Phosphorvergiftung  Verstorbenen  nicht 
der  FalL  Es  zeigte  sich  stets  bei  diesen  eine  Fettmetamorphose  der 
Leberz  eilen.  6.  Meyer  (Berlin). 

19.  Q.  Elemperer.  Magenerweiterung  durch  Pankreaskrebs.  Ein 
Beitrag  zur  Diagnostik  des  Pylorusverschlusses  durch  Kompression. 

(Aus  der  1.  med.  Klinik  zu  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 
Ein  51jähriger  Mann  erkrankt  allmählich  an  dyspeptischen  Beschwerden,  die 
nach  einigen  Monaten  zu  rapider  Abmagerung  und  Kxäfteabnahme  führen.  Dabei 
Erbrechen  und  hartnäckige  Obstipation.  Klinisch  zeigt  sich  nach  Punktion  eines 
starken  Ascites  ein  taubeneigroßer,  knolliger  Tumor  in  der  Mammillarstelle  des 
rechten  Bippenbogens,  von  der  Leber  sicher  nicht  abzugrenzen,  respiratorisch  ver- 
schiebbar. Die  Magenuntersuohung  ergiebt  starke  Salzsäurereaktion  mit  den  übli- 
chen Reagentien  und  bei  kräftiger  Aspiration  deutliche  Beimengungen  von  Galle 
in  dem  Mageninhalt.  Durch  Aufblähung  gelang  der  Nachweis  einer  starken  Ma- 
generweiterung.   Durch  Öleingießung  der  absolute  Pylorusverschluss  nachgewiesen. 
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Die  Diagnow  wurde  auf  einen  außerhalb  des  Magens  liegenden,  denselben  im  Py- 
lorus  komprimirenden  Tumor  gestellt  Maßgebend  dabei  war  der  Umstand,  dass 
sieh  die  Gesehwulst  respiratoriseh  Terschob,  was  bei  Magentumoren  selbst  selten, 
femer  der  konstante  Gehalt  an  großen  Mengen  freier  Salzs&ure  und  der  Rückfluss 
der  Galle.  Auf  letzteren  legt  X.  besonderes  Gewicht,  da  er  annimmt,  dass  ein 
Bolclier  nur  bei  einem  lelatiyen  Verschluss  des  Fylorus,  wozu  auch  der  durch  Kom- 
pression Ton  Geschwülsten  außerhalb  gehört,  möglich  sei,  w&hrend  er  sie  bei  car- 
ebomatöser  Pylorusstenose  nicht  beobachtet  hat.  Ein  Versuch,  den  Fat.  lu  ope- 
rlreD,  wurde,  nachdem  die  Probeincision  Netscarcinose  zeigte,  nicht  fortgesetzt. 
Die  Sektion  ergab  ein  Pankreascarcinom,  das  den  Pylorus  zudrückte. 

Honigmann  (Gießen). 

20.  Demme.  Über  Tympanitis  und  ihre  Ätiologie  im  Kindesalter. 
Mittheilimg  eines  Falles  von  kongenitaler,  schließlich  von  peritoni- 
tischen  Erscheinungen  begleiteter  Tympanitis.  Ausgang  in  Heilui^. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1888.) 

Naeh  einer  Besprechung  der  ziemlich  spärlichen  Litteraturangaben  über  Tym- 
panitis  und  deren  Ätiologie,  betrachtet  Verf.  die  im  Kindesalter  vorkommenden 
Formen  und  zwar  zun&chst  die  symptomatische  Tympanitis,  welche  durch  eine 
chzonisehe  GasanfOllung  Ton  Magen-  und  Darmrohr  bedingt  ist.  Sie  wird  beob- 
achtet bei  den  chronisch  dyspeptischen  Zuständen  Rachitischer,  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhen,  bei  an  Mesenterialdrüsentuberkulose  leidenden  Kin- 
denL  Sie  hängt  ab  von  Fäulnisvorgängen,  ist  bald  mehr  kugelig  (Dünndarmfül- 
lanf).  bald  mehr  faasförmig  (Dickdiurmfüllung)  und  bleibt  während  und  außerhalb 
der  Chlorofommarkose  gleich.  Andauernde  mechanische  Behinderung  der  Koth- 
und Gaseirkulation  ist  femer  im  Stande,  hochgradige  Tympanitis  zu  Erzeugen ; 
im  Auge  hat  hier  Verf.  solche  Behinderungen,  die  durch  faltenförmige  Strikturen 
des  Dannrohres  oder  durch  abschnürende  Bindegewebsbrücken  zu  Stande  kommen. 
Zar  Dlostration  der  letzteren  Möglichkeit  schildert  Verf.  einen  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fall,  dessen  wesentliche  Momente  in  der  Überschrift  bereits  ange- 
geben Bind.  Die  Heilung  erfolgte  durch  plötzliches  2<erreißen  der  die  Passage  im 
I)aim  Torher  yersebließenden  Bindegewebsbrücke. 

AU  letzte  hierhergehörige  Erkrankungsform  beschreibt  Verf.  jene  plötzliche 
Aafcieibung  des  Unterleibes,  welche  häufiger  nach  den  Mahlzeiten  zu  Beginn  der 
Verdauung,  seltener  bei  leerem  Magen  beobachtet  zu  werden  pflegt.  Verf.  hatte 
Odegenheit«  den  folgenden,  in  diese  Kategorie  gehörenden  interessanten  Fall  zu 
lieobaehten : 

Ein  2V2JährigeT  gesunder  Knabe  aus  gesunder  Familie  lässt  seit  6  Wochen 
c^cts  nach  Darreichung  von  Nahrung  eine  sehr  rasch  sich  entwickelnde  fassförmige 
.Haftreibung  des  Unterleibes  wahrnehmen.  Der  Knabe  war  dabei  äußerst  unruhig 
QQd  wälzte  sich  bis  zu  der  nach  einigen  Stunden  erfolgenden  AbschweUung  im 
Bette  hin  und  her.  Erbrechen  selten,  Stuhlgang  fest,  einige  Male  sind  Spulwürmer 
'^^guigen.  D.  nahm  nun  Gelegenheit,  einen  solchen  Anfall  zu  beobachten,  in 
velchem  der  Puls  fadenförmig,  sehr  frequent  wurde  und  Beengung  der  Athmung 
eistiat;  der  Symptomenkomplex  erinnerte  an  das  von  Silbermann  beschriebene 
Aithma  dyspepticum.  Nach  ca.  20  Minuten  war  der  Anfall  Torüber,  der  kleine 
l^ät.  lehr  erschöpft.  Die  Messung  des  Unterleibes  über  dem  Nabel  ergab  vor  dem 
Anfall  46  em,  auf  der  Höhe  desselben  62  cm.  Ein  Ausströmen  yon  Gas  war  beim 
^'iedereinsinken  nicht  bemerkt  worden.  Bei  einer  während  eines  Anfalles  vorge- 
nommenen Chlorofonnnarkose  sank  der  Leib  sofort  zusammen. 

Therapeutische  Versuche  D.'s  blieben  erfolglos;  da  theilte  die  Mutter  eines 
T^es  mit,  dass  dem  Knaben  Nachts  2  Spulwürmer  abgegangen  seien.  Eine  nun 
«iogeleitete  Wurmkur  förderte  eine  große  Anzahl  Spulwürmer  zu  Tage  und  nach 
AbscblusB  dieser  Kur  war  das  beobachtete  Phänomen  vollständig  und  für  immer 
venchwunden. 

D.  ist  der  Ansieht,  dass  es  sich  in   diesem  Falle  nicht  um  eine  durch  Gas- 


314  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  17. 

auftreibung  bedingte  Umfangszunahme  des  Unterleibes,  sondern  um  einen  reflekto- 
risch ausgelösten  Krampf  des  Zwerchfells  gehandelt  habe.    M»  Cohn  (Beilin). 

21.  Demme.     Suppurative  Entzündung  der  Thymus  mit  raschem  le- 

talem Ende. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1888.) 

2Vsj&hriger  kr&ftiger  Knabe,  in  keiner  Weise  hereditftr  belastet,  von  der  Mut- 
ter genährt,  bietet  ganz  plötslich  Morgens  erhöhte  Hautw&rme,  so  wie  deutliebe 
Zunahme  des  unteren  Halsumfanges  dar.  Auch  schien  der  Mutter  Schlucken  und 
Athmen  erschwert.  Ca.  3  Stunden  später  konstatirt  D.  cyanotische  Fftrbong  der 
Schleimhäute,  der  Wangen  und  Nägel,  rasch  sunehmenden  Sopor,  auffallende 
Weite  der  Pupillen  mit  Verlust  der  Reaktion  auf  Lichteinfall,  44—48  ganz  ober- 
flächliche Athemsüge,  136—148  Herskontraktionen  und  40,7^'  Temperatur.  Öde- 
matöse  Schwellung  der  vorderen  Halsgegend,  der  Lage  der  Schilddrüse  entspre- 
chend, Weichtheile  über  dem  Brustbein  ebenfalls  geschwellt,  Hautvenen  strotiend 
gefüllt  Auf  den  Hautdecken  yereinselte  rothe  1— öfrankstückgroße  Flecke,  die 
auf  Druck  versohwanden.  Über  beiden  Lungen  gedämpfter  Schall,  über  dem  Ster- 
num  SchenkelschalL  Man  hört  über  beiden  Lungen  feinblasiges  feuchtes  Basselii. 
Hentöne  nur  schwach  wahrnehmbar,  anscheinend  rein. 

Die  Diagnose  war  sehr  schwierig.  D.  dachte  an  eine  Affektion  der  im  Toideres 
Mediastinum  liegenden  Organe,  an  den  Durchbruch  einer  vereiterten  Bronchialdrüse 
nach  demselben  mit  consecutiver  Mediastinitis,  oder  an  eine  entiündliehe  Affektion 
der  Thymus. 

Ca.  6 — 7  Stunden  nach  Wahrnehmung  der  ersten  Krankheitserseheinunges 
machte  der  Knabe  plötslich  wenige,  sehr  laute,  schnappende  Athemsüge  und  starb 
hierauf  unter  gleichseitiger  schwarsbläulicher  Färbung  der  Lippen  und  Wangen. 

Sektion :  Bei  Eröffnung  des  Thorax  sickert  eine  trübe,  stellenweise  blutig  tb- 
girte  Flüssigkeit  aus  den  durchschnittenen  Weichtheilen.  Das  unter  dem  Steinum 
Hegende  Bindegewebe  mit  derselben  Flüssigkeit  durchtränkt  Im  Mediastinoin 
anticum  tritt  eine  ungewöhnlich  große,  massige  Thjrmus  su  Tage.  Dieselbe  rdekte 
nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  nicht  vergrößerten  Schilddrüse,  erstreekte 
sich  nach  beiden  Seiten  4 — 5  cm  unter  die  an  das  Stemum  grensenden  Rippen  und 
bedeckte  mit  ihrem  unteren,  etwa  7  cm  breiten  Abschnitte  einen  großen  Thefl  de$ 
Hersbeutels  besw.  die  großen  Gef&ße  und  die  Basis  des  Hersens.  Die  Obeifliebe 
mannigfach  gerippt,  grobkörnig,  mit  sahireichen  kleinen  Blutaustritten.  FSrbusg 
der  Oberfläche  bräunlichroth,  der  Durchschnitte  braunroth.  Konsistens  in  einseines 
Randpartien  derb,  sonst  brüchig.  In  den  unteren  und  seitlichen  Abschnitten  lakl- 
reiche  Abscesse  mit  dickem  Eiter  gefüllt  von  Kirsch-  [bis  DattelkemgröO«.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ausgebreitete  Entsündung  des  ThymnS' 
gewebes. 

Alle  übrigen  Organe  sehr  blutreich;  an  den  Lungen  die  Erscheinungen  eise« 
bis  in  die  feinsten  Versweigungen  der  Bronchien  reichenden  Katarrhs  und  be- 
ginnenden Lungenödems. 

D.  nimmt  an,  dass  dieser  entsündliche  Process  vielleicht  schon  in  der  Fötal- 
periode, jedenfalls  aber  vor  dem  Zutagetreten  klinischer  Symptome  seinen  Anfang 
genommen  hat.  Die  Ätiologie  des  Falles  ist  vollkommen  dunkel.  Die  Gebart  m 
normal  erfolgt,  keinerlei  hereditäre  Belastung  war  nHchweisbar.  Später  erfuhr D> 
dass  der  Knabe  am  Ende  der  4.  Woche  beim  Wäschewechsel  auf  den  Boden  ge- 
fallen sei.  Möglicherweise  haben  damals  Gefäßzerreißungen  im  Thymusgewebe 
und  Blutergüsse  in  dasselbe  stattgefunden,  welche  mit  den  späteren  Entsündung^- 
erscheinungen  in  ursächlichem  Zusammenhange  standen.       M»  Cohn  (Berlin). 

22.  Demme.     Ein  Fall   von   rasch    tödlicher  Hämoglobinämie  nach 

Verbrennung. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1888.) 
Ein  3jähriger  gesunder  Knabe  hatte  sich  durch  Umwerfen  eines  Topfe«  »»^ 
heißem  Wasser  die  Finger  der  linken  Hand  verbrannt    Die  Mutter  machte  sofort 
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einen  Verband  mit  Oliyendl  und  benachrichtigte  D.«  der  eine  über  Volar-  und  Bor- 
saMiche  der  Finger  der  linken  Hand  ausgedehnte  Verbrennung  ersten  Grades  mit 
mehrfacher  Bbsenbildung  vorfand.  Auffallend  erschien  D.  schon  4  Stunden  nach 
dem  Un&U  der  sonmolente  Zustand  des  Knaben  bei  einer  Temperatur  von  36,3® 
und  einem  Pulse  von  52 — 60  Schl&gen.  D.  verordnete  Einvicklung  in  warme 
Flanelltacber  und  halbstOndüche  Darreichung  von  15 — 20  Tropfen  Kognak.  Eine 
Stunde  spiter  brachte  die  Mutter  lu  D.  etwa  60  com  Harn  von  grünlich-schwar- 
ler  Farbe,  saurer  Reaktion  und  einem  specifischen  Gewicht  von  1012.  Seine 
spektroskopisehe  Untersuchung  wies  außer  den  für  das  Hämoglobin  charakteristi- 
schen Absorptionsstreifen  noch  den  des  Methämoglobin  —  Absorptionsband  zwischen 
C  und  D  —  nach.  Im  Sedimente  fanden  sich  Hämoglobinschollen  und  -Kömer, 
90  wie  hyaline  Cylinder,  keine  intakte  rothe  Blutkörperchen.  Eine  halbe  Stunde 
später  wurde  D.  wieder  su  dem  Knaben  geholt,  fand  aber  bereits  eine  Leiche. 
Der  Tod  war  gani  unmerklich  unter  langsamem  Sinken  der  Temperatur  und  Ab- 
nahme der  Frequens  und  Tiefe  der  Athembewegungen  erfolgt 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  geraden  Hamkanälchen  wenig,  in  den 
gewundenen,  so  wie  in  den  Bowman'schen  Kapseln  sehr  reichlich  Hämoglobin- 
schollen und  -Kömer.  Die  etwas  vergrößerte  Milz  stellte  sich  auf  dem  Durch- 
lehmtt  dunkelrothbraun  und  für  den  zufühlenden  Finger  äußerst  brüchig  und  zer- 
reißlieh dar.  Die  Leber  auf  dem  Durchschnitt  schwärzlichbraun  gefärbt,  doch 
ohne  Strukturveränderungen.  In  den  Pleuren  und  im  visceralen  Blatte  des  Peri- 
caidiams  vereinzelte  stecknadelkopfgroße  Blutaustritte. 

Die  Frage,  wieso  bei  diesem  vollkommen  gesunden  Knaben  die  rothen  Blut- 
körperehen so  große  Neigung  zu  einem  so  plötzlichen  Zerfall  zeigten,  muss  unbe- 
antwortet bleiben.  M.  Cohn  (Berlin). 

23.  Fiseher.     Rheumatische  Abducenslahmung.    Heilung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  45.) 

Ein  29jähriger  Feldarbeiter  erkrankt  durch  Erkältung  unter  Schüttelfrost  und 
heftigen  Ohrenschmerzen.  F.  findet  den  Fat  im  Bette  mit  schmerzhaftem  Oe- 
Bichtiausdruek,  korrugirter  Stirn.  Aus  dem  rechten  Ohr  fließt  dickflüssiger  Eiter ; 
I>ruek  auf  den  Tragus  schmerzhaft.  Leichte  Schmershaftigkeit  der  Gesichts-  und 
Naekenmuskeln.  Pupillen  normal;  Temperatur  39^;  Puls  beschleunigt  Haut  mit 
Schweiß  bedeckt 

F.  führte  alle  Sjrmptome  auf  »Rheimiatismus«  zurück  und  verordnete  Natr. 
stÜefl  innerlich.  Erst  4  Wochen  später  sah  er  den  Fat  wieder,  wobei  ihm  sofort 
iuffiel,  dass  derselbe  den  Kopf  nach  rechts  gedreht  hielt  Er  erzählte,  dass  der 
Okrenansfluss  bald  nach  der  Ordination  F.'s,  die  Kopfschmerzen  aber  erst  vor 
^ioiga  Zeit  nachgelassen  hätten.  Er  klagte  außerdem  über  häufigen  Schwindel 
^nd  Doppeltsehen.  Man  bemerkte,  dass  Pat.  schielte,  wenn  er  den  Kopf  in  der 
)(ittelebene  hielt  Beim  Fiziren  des  vorgehaltenen  Fingers  stellte  sich  der  rechte 
Balhofl  in  Konvergenzstellung ;  bei  Bewegungen  des  Fingers  nach  außen  konnte 
der  Bulbus  nur  bis  zur  Mittelebene  folgen.  Zugleich  konnte  man  gleichnamige 
l>oppelbilder  konstatiren. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Abducenslahmung  und  zwar  um  eine  periphere 
tttf  iheumatischer  Basis.  Dadurch  erklären  sich  auch  die  starken  Kopfschmerzen 
d«i  Pat 

F*  gab  wieder  Natr.  salicyL  Als  er  den  Pat.  3  Monate  später  wiedersah,  sah 
derselbe  blühend  aus  und  war  von  seinem  Leiden  gänzlich  befreit 

M.  Cohn  (Berlin). 

24.  Steinthal.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Neurosen 
Jöit  ausschliefilicher  Berücksichtigung  von  Fällen,  in  denen  Rechts- 
ansprüche nicht  erhoben  ivurden. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Verf.  beschreibt  genauer  7  in  der  königlichen  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten 
«oter  Leitung  von  Oppenheim  beobachtete  Fälle  von  traumatischer  Neurose, 
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bei  denen  allen  die  von  diesem  Autor  als  charakteristifleh  geBcfailderten  Symptome 
deutlieh  ausgeprägt  waren:  Psyehisehe  Anomalien,  Störungen  der  MotUit&t,  Sen- 
sibilitftt  und  Sinnesfunktionen,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hermenrensystemi, 
EjrampfiB3rmptome,  Besehwerden  bei  der  Stuhl-  und  Urinentleerung,  Abnahme  oder 
Verlust  des  Geschlechtstriebes  etc.  Bei  allen  Fat.  war  Simulation  ausgeschlosien. 
Von  gans  besonderem  Interesse  ist  folgender  Fall :  Bei  einem  sonst  gesunden  Manne. 
welchem  der  linke  Fuß  überfahren  wird,  entsteht  14  Tage  später  Schwäche  da 
linken  Beines,  Armes  etc.,  kun  Erseheinungen  der  funktionellen  Hemiple^e. 
Bei  einem  von  den  7  Fat  fehlte  das  Kniephänomen.         G«  Mejer  (Berlin). 

25.  B.  Herzog.     Beitrag  zur  Lehre  von   der  Infektiosität  der  Neu- 

rosen. 
(Archiv  für  PsTchiatrie  Bd.  XXL  p.  271.) 
H.  nimmt  in  dem  Streit  über  die  Frage,  ob  eine  psychische  Kontagion  über- 
haupt besteht  oder  nicht,  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Indem  er  darlegt,  dsi< 
die  Nachahmung  das  eine  Mal  als  Theilerscheinung  der  Disposition,  das  andere 
Mal  als  Symptom  schon  bestehender  Krankheit  aufzufassen  ist,  hebt  er  herror, 
dass  man  sur  Erklärung  eines  sogenannten  inducirten  Irreseins  eines  besonderen 
psychischen  Infektionsvorgangee  doch  nicht  gans  entbehren  könne,  dass  Tielmeb 
das  sekundär  erkrankende  Individuum  sich  mehr  passiv  verhält  und  unter  dem 
Zwange  eines  Suggestionsvorganges  steht.  In  seinen  2  Fällen  handelt  es  sich  dss 
eine  Mal  um  eine  »Infektion«:  Ein  in  Berufsgeschäften  flberanstrengter,  bis  dahi: 
gesunder  Schulmeister  bekommt  alle  4  Wochen,  übereinstimmend  mit  der  Periode 
seiner  Frau,  Kreuzschmenen ,  Appetitmangel,  Leibschmerzen  und  DurchMe. 
welchen  auch  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  Blut  beigemischt  gewes« 
sein  soll.  Der  andere  Fall  betrifft  eine  »Pseudoinfektion« :  Ein  unabhängig  m 
einander  erkrankendes  Ehepaar  bekam  unter  dem  Einfluss  des  Todes  eines  nahen 
Angehörigen  nach  und  nach  dieselben  und  in  gleicher  Weise  sich  äußernden  Krank- 
heitssymptome  (migräneartige  Kopfschmerzen).  Da  dieses  Paar  schon  erkrankt  var. 
als  dieselben  Erscheinungen  für  beide  Theile  ansetzten,  spielt  in  diesem  Falle  der 
Infektionsvorgang  für  die  Entstehung  der  Neurose  keine  wesentliche  Rolle,  w&hresd 
im  ersteren  der  Infektionsvorgang  ein  veranlassendes  Moment  zur  Entstehung  der 
Neurose  abgab.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

26.  E.  Adamük.     Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsualis. 

(Archiv  far  Augenheilkunde  Bd.  XX.  p.  307.) 
Fall  von  Tabes  dorsualis,  die  sich  bei  einem  18jährigen  Mädchen  entwiche!' 
und  im  Verlaufe  von  9  Jahren  zum  Exitus  letalis  geführt  hatte.  Lues  und  & 
kältung  als  Ursachen  ausgeschlossen.  Einziges  ätiologisches  Moment  Onanie.  Be- 
ginn der  Krankheit  mit  Ataxie,  lancinirenden  Schmerzen,  Farästhesien.  Im  3.  Jahre 
SehstArungen,  die  sich  zu  typischer  Sehnervenatrophie  mit  fast  völligem  Verfall 
des  Sehvermögens  ausbildeten.  Die  Sektion  ergab  das  Bild  der  Sol^rose  en  plaque 
Über  die  ganze  Rinde  des  Großhirns,  Kleinhirns,  der  Medulla  oblongata  und  de< 
Rückenmarkes  verbreitete  runde  sklerotische  Plaques,  die  sich  in  gleicher  Weise 
an  den  Himnerven,  speciell  den  Optici  und  Oculomotorii,  fanden.  Verl  scheint 
dieser  Fall  zu  Gunsten  der  Förster'schen  Ansicht  vom  Entstehen  der  Tabes  ii^ 
sprechen,  laut  welcher  sich  bei  dieser  Affektion  dieselben  histologischen  Verän- 
derungen gleichzeitig  oder  successive  an  verschiedenen  hierzu  besonders  disponirtec 
Punkten  des  Centralnervensystems  entwickeln  können.    Welnbaum  (Marburg  • 

27.  Haushalter  et  Adam.     De  la  Suspension  dans  le  traitement  des 

maladies  du  Systeme  nerveux. 

(Progrfes  m6d.  1889.  No.  44,  47  u.  4S.) 

Verf.  haben  auf  der  Nancy  er  Klinik  die  j  moderne  Suspensionsbehandlung  ein^ 

Prüfung  unterzogen.    Nach  einer  Beschreibung  ihrer  Metiiode,  die  in  nichts  ^f* 

sentiichem  von  der  in  diesem  Blatte  mehrfach   erwähnten  abweicht,  berichten  sie 

aber  die  bei  29  Kranken  erzielten  Kesultate.    Eine  Besserung  beobachteten  s^^ 
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in  20  FiUen  und  iwar:  yon  6  TabesftUen  4nial  Besserung,  von  3  Fällen  von 
Mjelitis  düTusa  2ma],  von  2  F&Ilen  von  spastischer  Spinalparalyse  Imal,  bei  2 
traumatischen  Neurosen  Imal  Heilung,  Imal  Besserung,  bei  6  Neuralgien  4mal; 
ferner  Besserung  in  1  Falle  von  nächtlicher  Inkontinens  des  Urins;  keine  Besse- 
rung bei  doppelseitiger  Athetose  und  in  2  Fällen  von  Hypochondrie,  Besserung 
liingegen  in  2  Fällen  von  Hysterie  und  4  solchen  von  Neurasthenie. 

Die  Besserung  besog  sieh  auf  Sehmersen,  Anästhesie  und  abnorme  Sensationen, 
motorische  Symptome  (Ataxie,  Paresen,  Spasmus),  Symptome  von  Seiten  der  Blase 
und  der  Geschlechtsorgane,  cerebrale  und  psychische  Erscheinungen. 

Verff.  referiren  dann  über  die  verschiedenen  zur  Erklärung  der  günstigen 
Wirkung  aufgestellten  Thesen,  berichten  über  eigene  in  dieser  Bichtung  angestellte 
Venuche  und  kommen  su  dem  Schlüsse,  dass  die  ersielten  Besultate  im  Wesent- 
liehen  einer  suggestiven  Wirkung  zu  danken  seien.  Über  die  Zukunft  dieser  Be- 
handlungsmethode haben  die  Verff.  eine  äußerst  optimistische  Ansicht ;  in  Deutsch- 
land wird  dieselbe  wohl  jetzt  kaum  noch  getheilt  werden.  Von  üblen  Ausgängen, 
die  leider  schon  so  vielfach  mitgetheilt  worden  sind,  wissen  Verff.  nichts  zu  be- 
richten. M«  Cohn  (Berlin). 

28.  Bobbers.     Über  hysterisches  Zittern. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Der  bei  Hysterie  auftretende  Tremor  ist  in  seiner  Intensität  wie  alle  übrigen 
hysterischen  Eraeheinungen  sehr  wechselnd.  Er  verschwindet  nach  längerem  Be- 
stehen, um  von  selbst  oder  bei  psychischen  Erregungen  plötzlich  wieder  aufzutre- 
ten. Meist  ist  er  dem  Tremor  bei  Paralysis  agitans  ähnlich,  kann  aber  auch  als 
Inteotionssittem  auftreten.  Er  ergreift  eine  oder  beide  Hände  oder  eine  ganze 
Körperhälfte  und  hört  gewöhnlich  im  Schlafe  auf.  Verf.  theilt  die  Geschichte  von 
4  Knnken,  welche  von  Mendel  beobachtet  wurden,  mit,  welche  Mädchen  im 
.Uter  von  13,  19,  23  und  26  Jahren  betrafen,  bei  denen  außer  anderen  Symptomen 
der  Hysterie  gerade  das  Zittern  hervortretend  war.  Die  Ursache  desselben  sucht 
R.  im  Gehirn  und  zwar  in  der  Capsula  interna  zwischen  Nudeus  lentiformis  und 
ThaUmus  opticus,  in  diesem  selbst  und  in  dem  Carrefour  sensitiv  (Chareot), 
femer  in  der  Pyramidenbahn.  Da  der  Beiz  verschieden  groß  ist,  so  tritt  entweder 
Zittern  einer  Köipeihälfte  oder  nur  einer  Extremität  ein. 

G.  Meyer  (Berlin). 

2ti.  Siemerlingr*    Ein  Fall  von  sogenannter  Seelenblindheit. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXL  p.  284.) 
Bei  einem  bis  dahin  gesunden  54jährigen    Manne  entwickelt  sich  plötzlich 
ohne  Veränderungen  von  Seiten  der  Motilität  und  Sensibilität  rechts  eine  absolute, 
links  eine  partielle  Hemianopsie.    Der  Lichtsinn  ist  beiderseits  gut  erhalten.    Bei 
Intaktheit  des  Augenhintergrundes  und  der  brechenden  Medien  besteht  eine  Her- 
«bietsang  der  Sehschärfe  (Vao)-    £«  fehlt   die  Fähigkeit,  Farben  zu  empfinden, 
^rend  das  Vermögen,  Farben  und  farbige  Bilder  sich  vorzustellen,  erhalten  ist 
und  fOr  Helligkeitsdifferenzen  die  genauesten  Angaben  gemacht  werden.  Außerdem 
besteht  eine  aphasisehe  Sprachstörung  amnestischen  Charakters.    Zur  Erkennung 
einfaeher  Gegenstände  müssen  andere  Sinne,  Gehör,  Geruch,  Ge- 
■ehmaek  und  Tastsinn  zu  Hilfe  genommen  werden.    Hand  in  Hand 
mit  einer  allmählich  eintretenden  Besserung  der  Sehschärfe,  mit 
der  Wiederkehr  des  Farbensinnes  kehrte   auch  die  Fähigkeit   zu- 
f^ek,   Gegenstände    beim   bloßen  Ansehen    sofort   richtig  zu  be- 
nennen.   Auf  Anregung  von  König  suchte  nun  S.  auch  bei  sich  selbst  einen 
denitigen  Zustand  hervorzurufen,  indem  er  sich  durch  eingefettete  Brillengläser 
^ne  Sehschärfe  von  ca.  Vao  verschaffte  und  seine   Stube  mit  monochromatischem 
N&trium-)  Licht  beleuchtete  und  fand,   dass  auch  er  die  Gegenstände  ohne   Zu- 
hilfenahme anderer  Sinne  nicht  erkennen   konnte.    Wenn  wir  nun  auch  diesen 
Versneh,  in  welehem  es  sich  ja  lediglieh  um  eine  Veränderung  des  die  Retina  er- 
regenden äußeren  Reizes  handelt,  nicht  mit  dem  beschriebenen  Falle  identificiren 
dürfen,  so  weist  er  uns  doch  im  Verein  mit  diesem  darauf  hin,  wie  vorsichtig  man 
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bei  Beurtheilung  eines  Falles  von  Seelenblindheit  sein  muss.  Denn  es  scheint  im 
Torliegenden  Fidle  die  Sehstörung  lediglich  auf  die  Herabsetiung  der  Sehsehirfe 
und  die  Monochromasie  surOeksuführen  su  sein. 

Die  Frage  nach  der  anatomischen  Lokalisation  lässt  S.  offen,  dagegen  hebt  er 
später  herror,  dass  der  vorliegende  Fall  nicht  als  seelenblind»  sondern  als  rinden- 
blind  zu  beseichnen  sei,  da  der  Kranke  wohl  noch  Erinnerungsbilder  gehabt  habe, 
aber  in  Folge  des  Verlustes  der  Farbenempfindungen  und  der  Herabsetzung  der 
Sehseh&rfe  der  Wahmehmungsbilder  verlustig  gegangen  seL 

▲•  Cnmer  (Eberswalde). 

30.  Jiifftnger.     Vollständiger  narbiger  Verschluss  des  Larynx;  Hei- 

lung auf  intralaryngealem  Wege. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 

Eine  27jfihrige  vorher  stets  gesunde  Person  erkrankte  2Vs  Jahre,  bevor  sie 
Aufnahme  inSchrötter*s  Klinik  fand,  unter  Heiserkeit  und  heftigen  Suffokation»- 
erscheinungen,  die  bald  die  Ausführung  der  Tracheotomie  nothwendig  machten. 
Fat.  erkrankte  bald  darauf  an  Variola  und  als  sie  davon  genesen  war,  war  jede 
Kommunikation  zwischen  Larynx  und  Pharynx  aufgehoben.  Es  wurde  damals 
die  Laryngofissur  gemacht,  dadurch  jedoch  nur  ein  vorübergehender  Erfolg  erzielt 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte  sich  vollst&ndige  Undurehg&ngigkeit. 
des  Kehlkopfes.  Die  Aryknorpel  waren  ganz  an  einander  gerückt,  die  verdickten 
Taschenb&nder  berührten  sich  in  der  Mittellinie  und  verwehrten  so  den  Einblick 
in  tiefer  gelegene  Theile.  Eine  Kommunikationsöffnung  war  nicht  zu  finden. 
Es  wurde  nun  beschlossen,  mit  einem  spitzen  Instrumente  durch  die  Narbenmasae 
durchzustechen  und  den  vorgebildeten  Kanal  allmählich  zu  erweitem. 

Diese  Behandlungsmethode  führte  zu  einem  vorzüglichen  Resultate.  Die 
Kranke  konnte  schließlich  mit  geschlossener  Kanüle  arbeiten  \md  schlafen.  Die 
Taschenb&nder  verkleinerten  sich  allmählich  und  es  zeigten  sich  dann  in  der  Lich- 
tung leistenartige  Vorsprünge,  entsprechend  den  wahren  Stimmbändern,  die  sieb 
allmählich  verbreiterten  und  immer  mehr  die  Form  derselben  annahmen.  Das 
rechte  ist  dicker  und  unbeweglich,  das  linke  mäßig  beweglich.  Stimme  gut  ver- 
ständlich. 

J.  hofft,  dass  diese  günstigen  Verhältnisse  andauern  werden  und  es  bald  mög- 
lich sein  wird,  die  Kanüle  ganz  zu  entfernen. 

Schließlich  weist  J.  auf  einen  im  Jahre  1878  von  Schrötter  in  deraelben 
Weise  geheilten  und  zwei  jüngst  von  Dr.  Newman  (Glasgow)  publicirte  FsUe  hin. 

M.  Cohn  (Berlin^ 

31.  Th.  du  Mesnil  und  K.  Marx.    Über  »Impetigo  heipetiformisc 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  HfU  5.) 
An  der  Hand  eines  sehr  sorgfältig  beobachteten  Krankheitsfalles  treten  die 
Verff.  für  die  Selbständigkeit  der  Hebra'schen  Impetigo  herpetiformis  ein. 
Sie  schließen  sich  vollkommen  den  Anschauungen  Kaposi 's  und  Brocq'z  an,  dass 
diese  Erkrankung  von  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring's  abzutrennen 
sei.  Bei  der  30jährigen  Fat  traten  von  Beginn  der  Erkrankung  an  nur  epider- 
midale  Fusteln  auf  und  diese  Eruption  wiederholte  sich  während  des  ganzen  Ver- 
laufes stets  in  gleicher  Weise,  dieselben  zeigten  eine  charakteristische  Gruppirung 
meist  in  Kreisform.  Die  Ausbreitung  fand  in  Nachschüben  an  der  Randparlie 
eines  älteren  konfluirenden,  oder  verkrustenden,  oder  sich  ablösenden  Herdes  in 
ein-  und  mehrfacher  Reihe  auf  entzündlicher  Basis  statt,  während  im  Centram  die 
Verkrustung  und  Überhäutung  nach  einem  kurzen  Stadium  des  Nässens  emtnt 
und  jede  tiefere  Ulceration  oder  Narbenbildung  fehlte.  Es  bestand  Fieber,  das 
sich  durch  Schüttelfröste  markirte  und  die  Eruption  breitete  sich  an  den  von  Ka- 
posi angeführten  Prädilektionsstellen  aus,  an  Genitocruralgegend ,  Mammae, 
Mundschleimhaut.  Zum  Unterschiede  von  den  in  früheren  Beobachtungen  wieda* 
kehrenden  Eigenthümliehkeiten  fehlten  bei  dieser  Fat.  die  Schwangerschaft  und 
der  letale  Ausgang.    Die  Verff.  glauben,   dass   für  die  Ätiologie   weder  eine  Er- 
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knnkuog  im  OenitaUpparate  des  Weibes,  noch  eine  septik&mische  Allgemein- 
erkrankung heiansasiehen  sei,  sondern  hier  Alles  darauf  hindr&nge,  eine  Affektion 
des  Nenrensystems  anxunehmen.  Es  bestand  eine  Hyperästhesie  des  gansen  Kör- 
pers, ferner  Symmetrie  des  Ausschlags,  Kopfsehmerzen,  Delirien,  Herzklopfen 
und  profuse  Schweißsekretion.  Vielleicht  Iftsst  sich  dieser  Fall  far  eine  Heredität 
der  Erkrankung  Terwerthen,  da  nach  den  Angaben  der  Fat.  die  Mutter  am  glei- 
chen Leiden  gestorben  sein  solL  Joseph  (Berlin). 

32.  Maröohaiiz  (Magdeburg).     Ein  Fall   von    akuter  Antifebrinver- 

giftung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  41.  p.  845.) 
Anstatt  der  yerordneten  Kalomeldosis  wurde  einem  5  Monate  alten  Kinde 
n,25  Antifebrin  Morgens  71/2  Uhr  gegeben.  Um  10  Uhr  wurde  das  Kind  über  dem 
innsen  Körper  blau,  Terdrehte  die  Augen  und  lag  wie  bewusstlos  da.  Nachmittags 
um  2  Uhr  zeigte  der  aufgenommene  Status  hochgradige  Cyanose  über  dem  gansen 
Körper,  tiefe  Blaufärbung  der  Lippen,  Kälte  der  Nasenspitze,  Ohren  und  Füße 
wie  Hände;  die  Augen  halbweit  geöffnet,  nach  oben  gerollt;  die  PupUlen  mittel- 
veit,  beiderseite  gleich  groß,  ohne  Reaktion  auf  Lichteinfall ;  Athmung  72  in  der 
Minute,  160  Pulse;  die  Haut  kalt;  leichter  kalter,  klebriger  Schweiß ;  Zunge  stark 
gnuveiß  belegt,  feucht ;  zuweilen  leises,  heiseres  Wimmern ;  beim  Versuche,  dem 
Kinde  Wasser  zu  geben,  macht  es  Schluckbewegungen,  ohne  sich  zu  verschlucken. 
Bei  Einflößung  von  Ungarwein  und  feuchter  Einwicklung  des  ganzen  Körpers 
liegt  am  4  Uhr  Nachmittags  das  Sand  in  Schweiß  gebadet  da,  die  Haut  ist  warm 
ond  wieder  elastisch,  der  Puls  kräftiger ;  die  Augen  sind  geschlossen,  die  PupiUen 
reagiren  wieder.  Abends  8  Uhr  ist  die  Besserung  .noch  deutlicher:  das  Kind 
atbmet  tiefer  und  ruhiger,  60  Züge  in  der  Bünute,  130  Pulse.  Am  anderen  Mor- 
gen ist  die  Cyanose  nahezu  ganz  verschwunden,  das  Kind  munter  aber  doch  noch 
ein  venig  heiser    schreiend.    Dauernde  Störungen  blieben  nicht  zurück. 

Prior  (Köln). 


L  Internationaler  Medicinischer  Kongress.    Berlin  1890. 

Einladung 

zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  der 

Abtheilung  fOr  Innere  Medicin. 

Entsprechend  dem  Beschluss  des  neunten  Kongresses  zu  Washington  wird  in 
den  Tagen  vom  4. — ^9.  August  dieses  Jahres  der  zehnte  internationale  medicinische 
Kongress  zu  Berlin  stattfinden.  Von  den  Delegirten  der  Deutschen  medicinischen 
Fakultftten  und  den  größeren  Ärztlichen  Oesellschaften  des  Deutschen  Reiches  sind 
die  Unterzeichneten  zu  Mitgliedern  eines  yorbereitenden  Abtheilungskomit^s  gewfthlt 
worden.  In  dieser  Eigenschaft  beehren  wir  uns  zur  Theilnahme  an  den  Verhand- 
lungen unserer  Abtheilung  höflichst  einzuladen.  Es  wird  uns  zur  besonderen  Ehre 
und  Freude  gereichen,  unsere  verehrten  Fachgenossen  recht  zahlreich  bei  uns  be- 
großen  zu  dürfen. 

Wir  bitten  etwaige  Vorschläge,  so  wie  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demon- 
strationen recht  bald  an  uns  gelangen  zu  lassen. 

In  der  Hofihung  auf  eine  anregende  und  für  unsere  Wissenschaft  förderliche 
Zaianmienarbeit  entbieten  wir  unseren  kollegialen  Gruß  und  zeichnen 

HochachtungSYoll 

Das  Oiganisationskomit^  für  die  Abtheilung: 

Innere  Medicin. 

El  ermer- Breslau.     Qerhardt-Berlin.      Leube-Würzburg. 

Ley  den -Berlin.        Lichtheim -Königsberg.        Lieber  meiste  r*  Tübingen. 

Mosler-OreÜBwald.    N au nyn- Straßburg,    von  Ziemssen-München. 
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Alle  die  Abtheilung  betreffenden  Zuschriften  wolle  man  an  den  idtigeii 
Schriftfahrer  Prof.  Dr.  Ewald,  Berlin  W.,  Steglitserstr.  68,  Mittheilungen  und 
Anfragen  allgemeiner  Natur  an  das  Bureau  des  Oeneralsekret&rs  Dr.  Lassir, 
Berlin  NW.,  Karlstr.  19,  richten. 


Vorläufiges  Brogranmi*) 

der  Abtkeilung  für  Innere  Medicin, 
(Ihm  Datum  der  Zusage  nach  geordnet.) 

1)  Über   die  Behandlung   der  Hernkrankheiten,     Referent:    Nothnagel-Wien, 

Korreferent: 

2)  Über  die  Behandlung   der  Nierenkrankheiten.     Referenten:    Lipine-Lgfm; 

Orainger-  Stewart -Edinburg, 
3J    Über   die   Behandlung    der   Anämien,      Referenten:     W»   Osler -Baltimore: 

L  a  aehe-Chriatituiia, 
4J    Über  die  Behandlung  der  Diphtherie  in  Amerika,  Referent:  Jaeobi^New  York, 

5)  Über  die  Behandlung  der  lämgensdiufindeueht,  besondere  in  den  HoepiMemßtr 

SehwindsuM,     Referenten:   H,  Weber-London;  A,  S,  Loomis-New  York, 

6)  Über  die  Behandlung  des  Diabetes,    Referenten:  Pavg- London;  Dujardin- 

Beaumetz- Paris;  Seegen-Wien, 

7)  Über  das  Myzoedem.    Referent:  Ord~London, 

8)  Über  das  Denguefieber,    Referent:  Flo ras- Konstantinopel, 

9)  Über  die  Behandlung  der  Gallensteine,    Referent:  Harvey- London, 

10)  Über\  Wesen  und  Behandlung  der  Urämie,    Referent:  Land  eis- Oreifsufüld, 

11)  Über  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes,    Referent:  Strümpell-ErUmgen, 

Außerdem  sind  Vorträge  angemeldet: 

1)  Über  die  physikalischen  Ursachen  der  Hertikrankheiten,  Cutter -New  York, 

2)  Über  die  Diagnose  der  Leberabseesse,    Pel- Amsterdam, 

3)  Über    die    Steigerung    des    intereraniellen   Druckes    und    deren    Phänotnene. 
Adamkiewict-Krakau. 

4)  Über  hypertrophische  Lebercirrhose,     Rosenstein- Leiden, 

5)  Zur  operativen  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis,    Leu? asehew -Kasan. 

6)  Zur  Therapie  des  Diabetes,    Lew aschew- Kasan, 

7)  Epidemische  Relation  der  Diphtherie  in  Norwegen,   Johannessen-  C^ristiasm. 

8)  Enureeis  nocturna  bei  Kindern,     Tienhov en- Haag, 

9)  The  bearing  of  the  exclusive  bactUary  theory  of  Tuberculosis  on  the  clmicel 
history  of  phÜ^isis,    Sir  Andrew  Clark,  Bart.-London, 

10)  Über  die  Pathologie  des  Bauchfellsympathieus.     Talma-UtreM, 

11)  On  milk  sickness,    J,  A.  Kimme ll-Findlay,  Ohio, 

12)  Über  therapeutische  Methoden  in  der  inneren  Medicin,    B rieger- Berlin. 

13)  On  acute  obstructive  pulmonary  processes.    Andrew  H,  Smith-New  York. 

14)  Über  Probepunktionen  am  Thorax,    Für  bringer- Berlin. 
16)    Die  Pathogenese  der  Seekrankheit.    Rosenbach- Breslau, 

Vorträge  unter  Vorbehalt  des  Themas  haben  zugesagt:  Dr,  Kernig- Petersburg, 
Dr.  Kidd-London^  Prof,  DEspine-Qenf  Prof.v.  Jackseh-Prag,  Prof.  Oalasti- 
Rom,  Prof  N au nyn- Straßburg, 


*)  Da  erfahrungsgemäß  dem  RedaktionskomiU  große  Schwierigkeiten  am 
dem  unpünktlichen  Einlaufen  der  Manuskripte  während  der  Versammlung  erwackun 
—  werden^  um  den  geschäftsführenden  Mitgliedern  Verlegenheiten  tu  ersparen f  dii 
Herren  Referenten  und  Redner  höflichst  ersucht^  einen  druekfertigen  Auesug  ihrer 
Vorträge  zum  Kongress  bereit  zu  stellen, 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Sadtlsches  Krankenhaus  •» 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hlen«:  Medieiniaeher  Anielger. 
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No.  18.  Sonnabend,  den  3.  Mai.  1890« 

bhllt:  1.  Nttlar,  Pathogene  Mikroben  der  Mundhöhle.  —  2.  Navinaii»,  Ätiologie 
der  Kiodeipneumonie.  —  3.  Schwalbe,  Gastritis  der  Phthiaiker.  —  4.  Fr.  MDIIar,  Stoff- 
veclktel  hei  Krebskranken.  —  5.  6.  Klamperar,  Stoffwechsel  und  Emahrang  in  Krank- 
heiten. —  6.  Haaodi,  Pemphigus  acutus  und  Herpes  zoster. 

T.  Lt|dan,  Ockergelbes  subphrenisches  Exsudat.  —  8.  Drappar,  Blat  bei  Haznsäure- 
bildong.  —  9.  Hefnar,  Gehirntumor.  —  10.  Demme,  Tuberkulose  im  Kindesalter.  — 
1).  Wsdar,  Meningitis  tuberc.  basilaris.  —  12.  Senator,  Wiederholte  Masemerkrankun- 
f CD.  ^  13.  8.  Mayafy  Tabes  dorsalis  und  ihre  Behandlung  in  Aachen.  —  14.  Dacka, 
I>ubetes  mellitus  syphil.  —  15.  Birwlndt,  Purpura. 

Anzeige:     63.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 


1.  Netter.     Microbes   pathogenes  contenus  dans  la  bouche 

de  stijets  sains,  maladies  qu'ils  proToquent,  indications  pour 

Thygi^niste  et  le  m^decin. 

(ReTue  d'hygiine  1889.  No.  6.) 
N.  weist  darauf  hin,  welche  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese 
und  auch  fui  die  Prophylaxe  der  verschiedensten  Krankheiten  das 
Voikommen  von  pathogenen  Organismen  in  der  Mund-Rachenhöhle 
des  Gesunden,  der  gemeinsamen  Eingangsöffnung  für  den  Verdau- 
ungskanal,  die  Respirationsorgane,  die  Schädelhöhle  (Lamina  cribrosa!) 
und  das  Gehörorgan  (Tuba  Eustachü!)  hat.  Er  stellt  die  Krank- 
Igelten  zusammen,  welche  durch  die  hauptsächlich  in  Betracht  kom- 
menden Mikroorganismen:  den  Pneumococcus,  den  Streptococcus 
Pyogenes,  das  Friedländer'sche  Bacterium,  die  pyogenen  Staphylo- 
kokken yeranlasst  werden,  von  denen  nach  seinen  und  Anderer 
Untenuchungen  die  Staphylokokken  fast  konstant,  der  Pneumococcus 
in  wenigstens  2^%,  der  Streptococcus  in  h,h%,  der  Friedländer'sche 
Mikroorganismus  in  Afi%  in  der  Mundhöhle  der  Gesunden  vor- 
kouunen. 

18 
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Et  hat  den  Pneumococcus  nachgewiesen  in 

27  fibrinösen  Pneumonien 

43  Bionchopneumonien 

54  Empyemen 

62  Mittelohrentzündungen 

25  eitrigen  Meningitiden 

37  Endocardit.  ulceros. 
den  Streptococcus  pyogenes  in: 

43  Bronchopneumonien 

54  Empyemen 

62  Büttelohrentziindungen 

25  eitrigen  Meningitiden 

37  Endocardit.  ulceros. 
6  akuten  HalsdriisenentEÜndungen 
4  eitrigen  Gelenkentzündungen 
den  Friedländer'schen  Bacillus  bei  Bronchopneumonien ,  bei 
Fällen  von  Otitis,  in  je  1  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa,  Em- 
pyem und  Cerebrospinidmeningitis.  Er  schildert,  wie  diese  Mikro- 
organismen, einmal,  etwa  durch  Kontagion,  mit  der  Athmung  oder 
einem  Schluckakt  in  den  Mund  gelangt,  dort  in  Folge  der  gün- 
stigen Nährbodenbedingungen  eine  unbegrenzte  Zeit  sich  weiter 
entwickeln  können  (Häufigkeit  des  Pneumokokkenbefundes  — 
4mal  auf  5  —  und  dadurch  Häufigkeit  der  Becidive  bei  geheilten 
Pneumonikem^  so  wie  Ähnliches  beim  Erysipel  I),  wie  der  gesunde 
Körper  mit  Schutzeinrichtungen  gegen  die  krankheitserr^ende  Ein- 
Wanderung  dieser  Bükroorganismen  aus  dem  Munde  versehen  ist 
(Säure  des  Magensaftes,  anatomische  Lage  der  Sinus  und  der  Tuben. 
Flimmerepithelien  der  Bronchialschleimhaut ^  etc.l),  wie  diese  Schutt- 
Vorrichtungen  aber  durch  gewisse  Gelegenheitsursachen  duxchbrochen 
werden  können  (Trauma,  Erkältung,  vasomotorische  Einflüsse  bei 
der  Entstehung  der  Pneumonie;  Anginen,  insbesondere  Scharlach- 
angina, bei  der  Einwanderung  des  Streptococcus  pyogen.;  Diphtherie^ 
Masern,  Typhus  bei  der  Einwanderung  des  Pneumococcus  und  des 
Streptococcus  pyogenes),  wobei  neben  der  lokalen  wohl  auch  eine 
allgemeine,  etwa  durch  jene  Krankheiten  gesetzte  Disposition  des 
Organismus  für  die  Aufiiahme  der  sekundär  inficirenden  Mikrobien 
vorausgesetzt  werden  muss,  und  jedenfalls  auch  die  wechselnde  Viru- 
lenz der  im  Munde  vorhandenen  Mikrobien  wesentlich  in  Betracht 
kommt.  Bezüglich  des  letzteren  Punktes  theilt  N.  mit,  dass  er  seit 
3  Jahren  allwöchentlich  die  Virulenz  des  Speichels  desselben  Indi- 
viduums (gewesener  Pneumoniker),  prüfl,  und  dass  sich  zwischen 
der  Virulenz  des  Speichels  und  der  Häufigkeit  der  Pneumonietodes- 
fälle  in  Paris  ein  Verhältnis  dergestalt  herausgestellt  hat,  dass  alle- 


^  »Les  Sujets  gu6ris  sont  h.  craindre,  comme  les  malades.« 

2  £r  weist  diesbesüglich  auf  ein  Experiment  yon  Oamaleia  hin. 
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mal  in  den  Wochen,  in  welchen  der  Speichel  sich  virulent  erweist, 
die  Zahl  der  Pneumonietodesfalle  wesentlich  gröBer  ist,  als  in  den- 
jenigen Wachen,  in  welchen  der  Speichel  sich  nicht  virulent  seigt. 
(Zahlenangaben  fehlen.  Bef.) 

N.  schließt:  »Man  wird  die  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  und 
den  schweren  Verlauf  vieler  anderen  verringern,  wenn  es  gelingt, 
die  pathogenen  Bakterien  der  Mundhöhle  su  vernichten  oder  ihrer 
Vimlenz  su  berauben.  Der  Kampf  gegen  diese  Mikrobien  muss  in 
Zakonft  dem  Arzte  vorschweben.«  Die  besten  Mittel  dazu  sind  frei- 
lieh  noch  zu  erforschen.  Vorläufig  muss  man  sich  mit  den  traditionellen 
MaBnahmen,  wie  Sauberkeit  und  Grurgelungen  mit  leichten  Anti- 
septicis  begnügen,  die  sich  wenigstens  in  so  weit  schon  bewährt 
liaben,  als  ihre  Anwendung  zu  einer  Verringerung  beispielsweise  der 
Stomatitis,  Parotitis,  Mundgangrän,  Otitis  bei  Typhus  und  Masern 
gegenüber  früher  gefuhrt  hat'.  A.  Frendenberg  (Berlin). 


2.  H.  Nemnann  (Berlin).  Bakteriologischer  Beitrag  zur  Ätio* 
logie  der  Pneumonien  im  Kindesalter. 

(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXX.  p.  233.) 
N.  kam  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  von  Pneumonien 
Ton  Kindern  zu  dem  Resultate,  dass  eben  so  wie  beim  Erwachsenen 
anch  beim  Kinde  der  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumoniecoccus 
die  gewöhnliche  bakterielle  Ursache  der  genuinen  fibrinösen  Pneu* 
monie  ist  Er  konstatirte  ihn  (neben  Staphylococcus  aureus)  in  der 
Lunge  einer  terminalen  Pneumonie  bei  Basilarmeningitis  (12jähriges 
Mädchen),  sodann  (anscheinend  ausschlieBlich)  in  dem  intra  vitam 
punktirten  Pleuraei^uss  einer  Pleuropneumonie  bei  einem  1^/4  Jahre 
alten  Kinde,  endlich  in  5  von  7  Fällen  im  Sputum^  (1  Fall  blieb 
zweifelhaft,  in  dem  negativen  Falle  wurde  das  Sputum  erst  14  Tage 
nach  der  Krise  untersucht). 

Eben  so  findet  sich  derselbe  Organismus  aber  auch  bei  der  Broncho- 
pneumonie der  Kinder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  bei  16  Broncho- 
pnenmonien  (9  nach  Masern)  wurde  der  Pneumococcus  lOmal  in  der 
Longe  nachgewiesen  (bei  den  9  Masempneumonien  5mal  mit  Sicher- 
heit, 3mal  mit  Wahrscheinlichkeit,  Imcd  fiind  sich  nur  Streptococcus 
pyogenes,  Termischt  mit  ganz  vereinzelten  Exemplaren  des  Staphylo- 
coccus aureus).  N.  weist  darauf  hin,  dass  gerade  bei  der  Broncho- 
pneumonie der  Nachweis  des  Pneumococcus  oft  auf  Schwierigkeiten 
stoBt  wegen  der  häufigen  Vergesellschaftung  mit  anderen  Mikroorga- 

)  N.  maeht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Namensvetter 
Yon  ihm  b  Straßburg  bereite  1864  auf  die  Wichtigkeit  der  Mundpflege  bei  TTphus- 
banken  hingewiesen  habe. 

<  Da«  Sputum  wurde  bei  den  Kindern  in  der  Weise  gewonnen,  dass  bei  nie- 
dergedrückter Zunge  eine  mit  sterilisirter  Watte  armirte  Pincette  bis  cum  Olottis- 
^S*!^^  geführt  wurde;  die  durch  BerOhrung  der  Epiglottis  ausgelösten  Husten- 
anÖUe  leUendem  das  in  den  oberen  Luftwegen  vorhandene  Sekret  gegen  die 
Watte. 

18» 
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nismen  (Stapliylococcus  aureus  und  albus,  Streptococcus  pyogenes, 
Proteus  vulgaris,  Bacillus  pyocyaueus  etc.),  und  dass  man  bei  nega- 
tivem Ausfalle  der  Untersuclwng  auch  die  Möglichkeit  im  Auge  be- 
halten muss,  dass  der  Pneumoniecoccus  ursprünglich  vorhanden  ge- 
wesen, aber  in  Folge  langer  Dauer  der  Erkrankung  abgeschwächt 
oder  abgestorben  ist,  bevor  es  sur  Obduktion  kommt.  Als  iUustri- 
rende  Beispiele  für  Letsteres  fuhrt  N.  an,  dass  er  in  einem  Falle 
den  Pneumococcus  in  einem  früheren  Stadium  im  Sputum  nachge- 
wiesen, während  sich  bei  der  Obduktion  nur  Streptococcus  pyc^nes 
und  Staphylococcus  aureus  und  albus  vorfand ;  dass  in  einem  anderen 
Falle  zwar  Kulturen  des  Pneumococcus  aufgingen,  aber  eine  mit 
dem  Lungensaflb  geimpfte  Maus  durchkam  (Abschwächungi);  dt« 
endlich  in  2  Fällen  aus  der  Lunge  keine  Pneumokokken,  sondern 
andere  Bakterien  aufgingen,  während  sich  in  begleitenden  Pleuriti- 
den  noch  der  Pneumococcus  in  Reinkultur  vor£Eind.  Das  Sputum 
von  Bronchopneumonien  ergab  in  14  Fällen  12mal  den  Pneumo- 
coccus (1  Fall  zweifelhaft,  1  Fall  negativ  ^j.  Da  nun  im  Gegensatz 
zu  diesen  und  den  oben  erwähnten  Sputumuntersuchungen  bei  ge- 
nuiner fibrinöser  Pneumonie  der  Befund  des  Pneumococcus  im  Spu- 
tum resp.  Mundsekret  nicht  pneumonischer  Kinder  sehr  selten  ist, 
seltener  als  beim  Erwachsenen  —  bei  20  Kindern  fand  ihn  N.  trotz 
direkter  Yerimpfung  auf  Mäuse  nur  tmal  — ,  so  ist  N.  der  Ansicht, 
dass  der  Befund  des  Pneumoniecoccus  im  Sputum  respektive  Mund- 
Rachensekret  bei  Kindein  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  pneu- 
monische Erkrankung  (lobärer  oder  lobulärer»  primärer  oder  sekundärer 
Natur]  anzeigt,  während  ein  negativer  Befund  sie  freilich  nicht  mit 
Sicherheit  ausschließt. 

Zum  Schluss  weist  N.  auf  die  Nothwendigkeit  der  Prophylaxe 
der  pneumonischen  Infektion  durch  Lüftung  und  Reinlichkeit  der 
Wohnräume,  Reinhaltung  der  Mundhöhle,  Vermeidung  der  Eintrock- 
nung und  Zerstäubung  pneumoniekokkenhaltigen  Sputums  etc.  hin. 

Die  Identificirung  des  Pneumoniecoccus  geschah  stets  in  exakter 
Weise  durch  Mikroskop,  Kultur  und  Thierversuch.  Als  sicherstes 
Reagens  diente  die  direkte  Übertragung  des  zu  untersuchenden  Ob- 
jektes auf  Mäuse,  mit  der  natürlich  die  unmittelbare  Anl^ung  von 
Agarplatten  Hand  in  Hand  gehen  muss  (s.  o.  den  Fall,  in  welchem 
die  geimpfte  Maus  nicht  verendete,  obwohl  auf  Agar  die  Pneumo- 
kokken aufgingen).  A«  Freadenberg  (Beriin). 


2  Rechnet  man  die  Fälle  von  Bronchopneumonie,  wo  im  Sputnm,  im  Sputum 
und  in  der  Lunge,  oder  nur  in  der  Lunge  (post  mortem)  nach  dem  Pneumonie- 
coccus gesucht  wurde,  zusammen,  so  ergiebt  sich  die  Zahl  von  22  Fsllen,  in  denen 
15mal  der  Pneumoniecoccus  mit  Sicherheit  (außerdem  mehrfach  mit  Wahrsehnn- 
lichkeit]  nachgewiesen  wurde. 
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3.  Schwalbe.  Die  Gastritis  der  Fhthisiker  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte. 

(VirehowB  Archiv  Bd.  CXVn.  p.  316.) 
Verf.  hat  die  Mägen  von  25  an  Phthisis  pulm.  su  Grunde  ge- 
gangenen Pat.  in  mögUchst  vorwurfsfreier  Weise  pathologisch-ana- 
tomisch untersucht  und  dabei  nur  6  i.  e.  24^  in  einem  völlig  nor- 
malen Zustande  gefunden.  Von  den  pathologisch  veränderten  zeigten 
9  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  leichte  Ausbreitung 
intentitiener  Entzündung,  bei  weiteren  4  hatte  die  Rundzelleninfil- 
tration einen  mittleren,  nur  in  1  Falle  einen  beträchtlichen  Grad 
«reicht.  Die  übrigen  5  waren  von  jeder  interstitieller  Veränderung 
frei,  zeigten  in  1  Falle  jedoch  Amyloid  der  Mucosa  und  Submucosa, 
wahrend  bei  4  anderen  mittlere  und  hochgradige  Verfettung  der 
ganzen  Driisenschläuche  sich  vorfand.  Bei  2  Fällen  war  die  amy- 
loide  Degeneration  mit  der  interstitiellen  Entzündung  kombinirt, 
w^end  Rundzelleninfiltration  und  fettige  Drüsendegeneration  bei 
vielen  vereinigt  waren.  Die  zellige  Infiltration  zeigte  sich  bald  näher 
der  Oberfläche  in  den  intertubulären  Septis,  bald  in  den  tieferen 
Schichten  unterhalb  der  Drüsen,  oft  an  beiden  Arten  gemeinschaft- 
lich in  denselben^Mägen.  Daraus  ergab  sich  Verschiebung  der  Drü- 
senschläuche und  durch  Kompression  ihrer  Ausfuhrungsgänge  cysti- 
sche Erweiterung  der  Drüsen.  Die  Cystchen  selbst  zeigten  Abplattung 
des  Epithels  bis  zur  vollständigen  Degeneration  desselben.  Die  par- 
enchymatöse Entzündung  der  4  oben  genannten  Fälle  war  so  stark, 
dass  die  Drüsen  bei  schwacher  VergröBerung  als  schwarze  Schläuche 
unponirten.  Eine  konstante  Beziehung  der  anatomischen  Verände- 
rung zu  den  klinisch  beobachteten  Funktionsstörungen  und  Be- 
schwerden ließ  sich  durchaus  nicht  feststellen.  Sowohl  bestanden 
hochgradige  Veränderungen  bei  Mangel  jeglichen  dyspeptischen  Sym- 
ptoms intra  vitam  und  umgekehrt  normale  Verhältnisse  bei  Hervor- 
treten mehr  oder  weniger  schwerer  gastrischer  Erscheinungen.  Verf. 
kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  bei  den  Fhthisikern  von  ihm 
l^bachtete  interstitielle  Entzündung  nur  in  den  seltensten  Fällen 
eine  Ausdehnung  erfahrt,  welche  eine  nennenswerthe  Schädigung 
der  Magenfunktion  herbeifuhren  könnte.  In  keiner  Weise  erreicht 
sie  die  in  letzter  Zeit  beschriebenen  Fälle  von  atrophirender  Ent- 
xündnng,  die  zum  Versiegen  der  Sekretion  Anlass  giebt.  Auch  die 
parenchymatöse  Entzündung  scheint  für  die  Funktionsstörung  nicht 
groBe  Bedeutung  zu  haben.  Ätiologisch  erscheint  es  plausibel,  die 
uiterstitiellen  Veränderungen  als  Folge  des  durch  die  Kavernenbildung 
Vorgerufenen  Eiterfiebers  anzusehen;  aufierdem  können  natürlich 
alle  Umstände,  die  auch  bei  Nichtphthisikem  eine  Gastritis  hervor- 
^n,  für  die  Fhthisiker  in  Betracht  kommen.     Honigmann  (Gießen). 
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4.  Fr.  Müller.  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Krebskianken. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVI.  p.  496.) 

Die  bisherigen  an  Krebskranken  angestellten  Untersuchungen 
von  Rommelaire,  Thiriar,  Kirmisson,  Henrijean  und  Prost 
hatten  su  den  widersprechendsten  Resultaten  geführt,  zudem  war  die 
Methodik  der  Untersuchungen  in  mehr  als  einer  Hinsicht  anfechtbar. 
M.  hat  es  daher  unternommen,  die  Stoffwechselverhältmsse  bei  Krebs- 
kranken in  gründlichster  Weise  zum  Gegenstand  von  Untersuchun- 
gen zu  machen.  Es  waren  hierbei  mehrere  Vei^leichsmi^chkeiten 
gegeben :  entweder  die  zwischen  dem  Stoffwechsd  des  Kranken  und 
dem  eines  Gesunden  desselben  G^chlechts,  von  ähnlichem  Gewicht 
und  Habitus  und  gleicher  Nahrungszufuhr,  oder  man  sucht  bei  stei- 
gender Nahrungszufuhr  denjenigen  Punkt  auf,  bei  welchem  sieb  das 
kranke  Individuum  eben  auf  dem  N-GIeichgewicht  zu  erhalten  im 
Stande  ist.  Beide  Methoden  geben  über  die  betr.  Fragen  wichtige 
Aufschlüsse.  Endlich  kann  man  auch  den  Stoffwechsel  des  Kranken 
mit  dem  des  Gesunden  im  Hungerzustand  vergleichen,  über  welcben 
letzteren  mehrfache  Beobachtungen  vorliegen.  Zu  den  letzteren  fugt 
M.  zunächst  einige  weitere  an  weiblichen  Individuen  hinzu,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  die  EiweißzersetzungsgröBe  bei  Männern 
höhere  Werthe  erreicht  als  bei  Weibern.  Die  bei  den  letzteren  er- 
haltenen Zahlen  schwankten  zwischen  6,514   und  2,794  g  im  Tage. 

Die  Untersuchungen  an  Krebskranken  betrafen  7  weibliche  und 
i  männliche  Individuen.  Von  ersteren  litten  4  an  Carcinoma  ven- 
triculi,  1  an  Carcinoma  pancreatis,  2  an  Carcinoma  mammae,  ^n 
letzteren  2  an  Carcinoma  penis.  Als  gemeinsames  Resultat  sämmt- 
lieber  Fälle  ergab  sich,  dass  die  N-Ausscheidung  gröBer 
war  als  die  N-Zufuhr  in  der  Nahrung,  dass  also  der  Körper  Ton 
seinem  EiweiBgehalt  einbüßte.  Hierbei  sind  aber  2  Kategorien  xu 
unterscheiden.  In  der  einen  sind  die  erhaltenen  Werthe  naheiu 
übereinstimmend  mit  denen  bei  gesunden  Individuen  im  Hunger- 
zustande,  eine  besondere  Einwirkung  des  Carcinoma  auf  den 
Stoffwechsel  war  nicht  vorhanden. 

In  der  zweiten  Gruppe  war  die  N-Ausscheidung  eine  wesentlich 
größere  als  bei  gesunden  Menschen  unter  den  gleichen  VerluQtnisien 
und  es  gelang  auch  bei  reichlicher  Nahrung  nicht,  die  Schwelle  des 
N- Gleichgewichts  zu  erreichen. 

M.  hat  ferner  das  Verhalten  der  Phosphorsäure  und  der  Chlo- 
ride im  Harn  beobachtet  und  gefunden,  dass  erstere  vermehrt  war 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Nahrungszufuhr  eine  geringe 
war.  Der  Gehalt  an  Chloriden  war  in  allen  F^len  stark  vermindert. 
Diese  Thatsachen,  verbunden  mit  dem  anhaltenden  Sinken  des  Kör- 
pergewichtes zeigen,  dass  es  sich  bei  den  mit  Kachexien  verbundenen 
Krankheiten  um  eine  Erhöhung  des  Eiweißzerfalles  handelt^ 
während  der  Fettgehalt  weit  weniger  betroffen  wird. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht   das   Verhalten    der  N-Ausscheidung 
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im  Stadium  der  Bekonyalescenz  z.  B.  beim  Abdominaltyphus.  In 
diesem  wird  der  Körper  eiweißreicher,  aber  dadurch,  dass  der  Or- 
ganismus seinen  abnormen  Wasserreichihum  verliert  und  die  Säfte 
koncentrirter  werden,   steigt   das  Körpergewicht   zunächst  nicht  an. 

Als  Ursache  der  starken  EiweiBzersetzung  betrachtet  Verf.  das 
Sinken  der  Herzkraft  oder  eine  Erkrankung  der  Nieren,  durch  welche 
eine  Betention  von  Stoffwechselprodukten  bedingt  wird.  Das  Coma 
carcinomatosum  ist  wie  die  Urämie  als  Autointoxikation 
darch  giftige  Stoffwechselprodukte  zu  bezeichnen. 

Zum  Schluss  fasst  Verf.  die  Ergebnisse  der  Kothuntersuchungen 
iQsammen,  deren  beträchtlicher  Gehalt  an  N  (z.  B.  in  Fall  Y]  die 
Nothwendigkeit  der  Berücksichtigung  desselben  bei  Stoffwechselunter- 
sQchungen  au&  schlagendste  darthut.  Boas  (Berlin). 


5.  O.  Klemperer.    Untersuchungen  über  Stoffwechsel  und 
Ernährung  in  Krankheiten.     (Aus  der  1.  medic.  Klinik  des 
Herrn  Geh.  Kath  Prof.  Dr.  Leyden.) 

(Zeitflchrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVL  p.  550.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  des  Verf.  zerfallt  in  mehrere  Abthei- 
langen.  Die  erste  bildet  die  Beantwortung  der  Frage:  Wie  weit 
läflst  sich  dez  Eiweißumsatz  des  gesunden  Menschen  beschränken? 
Der  Verf.  übt  an  der  durch  Voit's  Untersuchungen  festgesetzten 
Doichschnittszahl  des  Eiweißbedarfes  eine  gründliche  Kritik,  in  deren 
Entwicklung  er  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  durch  Voit  das  Min- 
destmaß der  zur  Erhaltung  des  Körpereiweißes  nothwendigen  Eiweiß- 
zofohr  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist.  Schon  frühere  Unter« 
Sucher  (Bubner,  Salkowski,  J.  Munk,  Pflüger,  Scheube, 
und  besonders  Hirschfeld)  hatten  wesentlich  geringere  Werthe 
geinnden.  Sorgfältige  durch  8  Tage  fortgesetzte  Untersuchungen 
an  2  gesunden  Individuen  mit  einer  täglichen  Einnahme  von  33  g 
Eiweiß,  400  g  Kohlehydraten,  260  g  Fett  und  170  g  Alkohol  ergaben, 
da«  sich  dieselben  mit  dieser  Nahrung  nach  einer  relativ  geringen 
Eiweißabgabe  ins  N-61eichgewicht  setzten,  ja  sogar  noch  einen  (sehr 
Ueinen)  Ansatz  von  Eiweiß  erzielten.  Hierbei  gestaltete  sich  die 
Ausnutzung  des  Eiweiß  (Verlust  durch  den  Koth  19  V2)l^)  sehr  schlecht, 
dagegen  die  des  Fettes  erheblich  besser  als  man  bisher  anzunehmen 
geneigt  war  (bis  auf  2,3— 4 )|^).  Dieses  günstige  Resultat  führt  K. 
auf  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Alkohol  und  Kalkpräparaten 
zurück. 

Die  Schlüsse,  die  Yerf  hieraus  zieht,  formulirt  er  sehr  vorsichtig 
in  folgenden  Sätzen:  Der  gesunde  Mensch  kann  unter  bestimmten 
(^  £ef.)  Umständen  mit  sehr  wenig  Eiweiß  bei  sehr  reicher  N-freier 
Kost  seinen  Eiweißbestand  erhalten,  ob  eine  Verminderung  der  Ei- 
weiBmenge  in  der  Nahrung  dagegen  stets  wünschenswerth  oder  auch 
uur  empfehlenswerth  sei,  läast  Verf.  dahingestellt.  Die  praktische 
Bedeutong  dieser  Versuche  erblickt  K.  zunächst  in  der  theoretischen 
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4.  Fr.  Müller.  Stofiwechseluntersuchungen  bei  Krebskianken. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medidn  Bd.  XVI.  p.  496.) 

Die  bisherigen  an  Kiebskranken  angestellten  Untenuchungen 
von  Rommelaire,  Thiriar,  Kirmisson,  Henrijean  und  Prost 
hatten  2u  den  widersprechendsten  Besnltaten  geführt,  zudem  war  die 
Methodik  der  Untersuchui^en  in  mehr  als  einer  Hinsicht  anfechtbar. 
M.  hat  es  daher  unternommen,  die  Stoffwechselverhältnisse  bei  Krebs- 
kranken in  gründlichster  Weise  zum  Gegenstand  von  Untersuchun- 
gen zu  machen.  Es  waren  hierbei  mehrere  Vei^leichsmöglichkeiten 
gegeben :  entweder  die  zwischen  dem  Stoffwechsel  des  Kranken  und 
dem  eines  Gesunden  desselben  Geschlechts,  von  ähnlichem  Gewicbt 
und  Habitus  und  gleicher  Nahrungszufuhr,  oder  man  sucht  bei  stei- 
gender Nahrungszufuhr  denjenigen  Punkt  auf^  bei  welchem  sich  das 
kranke  Individuum  eben  auf  dem  N-Gleichgewicht  zu  erhalten  im 
Stande  ist.  Beide  Methoden  geben  über  die  betr.  Fragen  wichtige 
Aufschlüsse.  Endlich  kann  man  auch  den  Stoffwechsel  des  Kranken 
mit  dem  des  Gesunden  im  Hungerzustand  vergleichen,  über  welchen 
letzteren  mehrfache  Beobachtungen  vorliegen.  Zu  den  letzteren  fogt 
M.  zunächst  einige  weitere  an  weiblichen  Individuen  hinzn,  ans 
welchen  hervorgeht,  dass  die  EiweißzersetzungsgröBe  bei  Männern 
höhere  Werthe  erreicht  als  bei  Weibern.  Die  bei  den  letzteren  ei- 
haltenen  Zahlen  schwankten  zwischen  6,514   und  2,794  g  im  Tage. 

Die  Untersuchungen  an  Krebskranken  betrafen  7  weibfiche  und 
i  männliche  Individuen.  Von  ersteren  litten  4  an  Carcinoma  ren- 
triculi,  1  an  Carcinoma  pancreatis,  2  an  Carcinoma  mammae,  ^on 
letzteren  2  an  Carcinoma  penis.  Als  gemeinsames  Resultat  saiiunt- 
lieber  Fälle  ergab  sich,  dass  die  N- Ausscheidung  gröBei 
war  als  die  N-Zufuhr  in  der  Nahrung,  dass  also  der  Körper  von 
seinem  Eiweißgehalt  einbüßte.  Hierbei  sind  aber  2  Kategorien  zu 
unterscheiden.  In  der  einen  sind  die  erhaltenen  Werthe  nahem 
übereinstimmend  mit  denen  bei  gesunden  Individuen  im  Hunger- 
zustande,  eine  besondere  Einwirkung  des  Carcinoms  auf  den 
Stoffwechsel  war  nicht  vorhanden. 

In  der  zweiten  Gruppe  war  die  N-Ausscheidung  eine  wesentlich 
größere  als  bei  gesunden  Menschen  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
und  es  gelang  auch  bei  reichlicher  Nahrung  nicht,  die  Schwelle  des 
N- Gleichgewichts  zu  erreichen. 

M.  hat  ferner  das  Verhalten  der  Phosphorröure  und  der  Chlo- 
ride im  Harn  beobachtet  und  gefunden,  dass  erstere  vermehrt  wai 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Nahrungszufuhr  eine  geringe 
war.  Der  Gehalt  an  Chloriden  war  in  allen  F^en  stark  vermindert. 
Diese  Thatsachen,  verbunden  mit  dem  anhaltenden  Sinken  des  Kör- 
pergewichtes zeigen,  dass  es  sich  bei  den  mit  Kachexien  verbundenen 
Krankheiten  um  eine  Erhöhung  des  Eiweißzerfalles  handelt, 
während  der  Fettgehalt  weit  weniger  betroffen  wird. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht   das   Verhalten    der  N-Ausscheidang 
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im  Stadium  der  Rekonvalescenz  z.  B.  beim  Abdominaltyphus.  In 
diesem  wird  der  Körper  eiweißreicher,  aber  dadurch,  dass  der  Or-« 
ganismus  seinen  abnormen  Wasserreichthum  verliert  und  die  Säfte 
koncentrirter  werden,   steigt   das  Körpergewicht   zunächst  nicht  an. 

Als  Ursache  der  starken  EäweiBzersetzung  betrachtet  Verf.  das 
Sinken  der  Herzkraft  oder  eine  Erkrankung  der  Nieren,  durch  welche 
eine  Betention  von  Stoffwechselprodukten  bedingt  wird.  Das  Com a 
carcinomatosum  ist  wie  die  Urämie  als  Autointoxikation 
durch  giftige  Stoffwechselprodukte  zu  bezeichnen. 

Zum  Schluss  fasst  Verf.  die  Ergebnisse  der  Kothuntersuchungen 
lusammen,  deren  beträchtlicher  Gehalt  an  N  (z.  B.  in  Fall  Y)  die 
Nothwendigkeit  der  Berücksichtigung  desselben  bei  Stoffwechselunter- 
sQchmigen  au&  schlagendste  darthut.  Beas  (Berlin). 


5.  G.  Klemperer.    Untersuchungen  über  Stoffwechsel  und 
Ernährung  in  Krankheiten.     (Aus  der  1.  medic.  Klinik  des 
Herrn  Geb.  Batb  Prof.  Dr.  Leyden.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVL  p.  550.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  des  Verf.  zerfällt  in  mehrere  Abthei- 
langen.  Die  erste  bildet  die  Beantwortung  der  Frage:  Wie  weit 
läMt  sich  der  Eiweißumsatz  des  gesunden  Menschen  beschränken? 
Der  Yerf.  übt  an  der  durch  Yoit's  Unteisuchungen  festgesetzten 
Doichschnittszahl  des  Eiweißbedarfes  eine  gründliche  Kritik,  in  deren 
Entwicklung  er  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  durch  Yoit  das  Min- 
destmaB  der  zur  Erhaltung  des  Körpereiweißes  nothwendigen  EiweiB- 
mfobi  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist.  Schon  frühere  Unter« 
weher  (Rubner,  Salkowski,  J.  Munk,  Pflüger,  Scheube, 
imd  besonders  Hirschfeld)  hatten  wesentlich  geringere  Werthe 
gefimden.  Sorgfältige  durch  8  Tage  fortgesetzte  Untersuchungen 
ftQ  2  gesunden  Individuen  mit  einer  töglichen  Einnahme  von  33  g 
EiweiB,  400  g  Kohlehydraten,  260  g  Fett  und  170  g  Alkohol  ergaben, 
i»»  sich  dieselben  mit  dieser  Nahrung  nach  einer  relativ  geringen 
KweiBabgabe  ins  N-Gleichgewicht  setzten,  ja  sogar  noch  einen  (sehr 
Ueinen)  Ansatz  von  Eiweiß  erzielten.  Hierbei  gestaltete  sich  die 
Attgnutzung  des  Eiweiß  (Verlust  durch  den  Koth  19  V2^)  »ehr  schlecht, 
dagegen  die  des  Fettes  erheblich  besser  als  man  bisher  anzunehmen 
geneigt  war  (bis  auf  2,3—4^).  Dieses  günstige  Resultat  fuhrt  K. 
auf  die  gleichzeitige  Darreichung  von  A&ohol  und  Kalkpräparaten 
zarack. 

Die  Schlüsse,  die  Yerf  hieraus  zieht,  formulirt  er  sehr  vorsichtig 
in  folgenden  Sätzen:  Der  gesunde  Mensch  kann  unter  bestimmten 
-^  Bef.)  Umständen  mit  sehr  wenig  Eiweiß  bei  sehr  reicher  N-freier 
Kost  seinen  Eiweißbestand  erhalten,  ob  eine  Yerminderung  der  Ei- 
weiBmenge  in  der  Nahrung  dagegen  stets  wünschenswerth  oder  auch 
QYsr  empfehlenswerth  sei,  lässt  Yerf.  dahingestellt.  Die  praktische 
Bedeutung  dieser  Yersuche  erblickt  K.  zunächst  in  der  theoretiBchen 
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EinBicht,  dass  nicht  allein  »cirkuliiendes  EiweiBt,  sondern  eben  so 
drkulirendes  Fett  und  Kohlehydrat  der  Zersetzung  durch  die  lebende 
ZeUe  unterliegt,  welcher  letzteren  eine  elektive  Thätigkeit  zukommen 
muss.  Sodann  hofft  Verf.,  dass  seine  Versuche  auch  für  die  bei  den 
meist  mit  Abmagerung  einhergehenden  chronischen  Krankheiten  in 
Betracht  kommende  Ernährung  Ton  Gewicht  sein  werden. 

Der  2.  Abschnitt  behandelt  die  Frage:  Lässt  sich  der  krankhaft 
gesteigerte  Eiweißumsatz  durch  die  Ernährung  beschränken?  Hier- 
über lagen  bereits  Voruntersuchungen  von  A.  Fraenkel  vor,  die 
durch  Experimente  von  Fleischer  und  Penzoldt  bestätigt  weiden 
konnten.  Dieselben  hatten  ergehen,  dass  bei  künstlich  dyspnoisch 
gemachten  Thieren  die  N-Ausscheidung  im  Hungerzustand  stark  ge- 
steigert ist,  wenig  dagegen  bei  solchen,  die  durch  gemischte  Nahrung 
in  N-Gleichgewicht  gebracht  sind.  Die  einschlägigen  Versuche  des 
Verf.  ergaben  ein  ähnliches  Resultat  bei  einer  Kost,  welche  bei 
mittlerer  EiweiBmenge  einen  tlberschuss  an  N-freien  Suhstansen 
enthielt. 

Ein  3.  Abschnitt  behandelt  die  Ursachen  der  Steigerung 
des  normalen  EiweiBzerfalles. 

K.  schließt  sich  hier  den  Deduktionen  von  Zuntz  und  Gep- 
pert  an  und  concludirt  für  die  vorliegenden  Verhältnisse,  dass  der 
gesteigerte  Zerfall  von  Eiweiß  durch  die  bei  der  Dyspnoe  im  Blute 
kreisenden  unbekannten  Stoffe  verursacht  werde  (Toxine). 

Der  letzte  Abschnitt  behandelt  den  Eiweißumsatz  gesunder  ab- 
gemagerter Menschen  im  Zustande  der  Bettruhe  unter  verschiedenen 
l^mährungsbedingungen.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  erstens 
auf  eine  äußerst  abgemagerte  anämische  Person  mit  sonst  gesunden 
Organen. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Versuchsindividuum  mit  18  ELalorien 
(normal  42,4)  pro  Kilogramm  in  24  Stunden  im  N-Oleichgewicht 
erhalten  werden  konnte.  Bei  einem  zweiten  Individuum  (Ösophagus- 
striktur)  erfolgte  mit  13,5  KaL  pro  1  kg  in  24  Stunden  nicht  allein 
N-Gleichgewicht,  sondern  sogar  mäßiger  N-Ansatz.  Daraus  folgt, 
dass  die  Größe  der  Umsetzungen  von  dem  jeweiligen  Ernährungs- 
zustand abhängt;  je  schlechter  derselbe,  desto  geringer  die  Zersetzung. 
Dies  wird  auch  durch  die  Energie  der  Assimilation  bewiesen,  welche 
im  Rekonvalescenzstadium  akut  fieberhafter  Krankheiten  gefun- 
den wird. 

Schließlich  berichtet  K.  über  den  Eiweißumsatz  bei  absoluter 
Inanition.  Er  hält  hier  die  von  Scherer,  Schnitzen  und 
Seegen  gefundenen  Zahlen  für  gültig  und  ist  der  Ansicht,  dass 
3 — 5  g  N  als  das  Normalmaß  der  täglichen  Eiweißzersetzung  bei 
unkomplicirter  Inanition  anzusehen  sei.  Die  weit  höhere  N-Aus- 
scheidung bei  Cetti  (zwischen  9,73 — 12,9  pro  die)  führt  K.  darauf 
zurück,  dass  es  sich  bei  Cetti  um  incipiente  Phthise  mit  gesteigei- 
tem  Eiweißzerfall  gehandelt  habe. 
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Ja  einer  im  Centzalblatt  f&i  d.  med.  Wissenschaften  1889  No.  46  erschienenen 
Eotgegnung  berichtet  J.  Munk,  dass  nach  dem  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
Senator,  Zantz,  Lehmann  und  Fr.  Müller  an  Cetti  angestellten  Hunger- 
Tersuch  noch  ein  zweiter  derartiger  Versuch  bei  einem  21jfthrigen  gesunden 
Manne  Ton  59,6  kg  ausgeführt  worden  sei.  Derselbe  hungerte  6  Tage,  wobei*  die 
N-AusKhttdung  sich  zwischen  13,29 — 9,88  g  bewegte,  im  Mittel  also  11,3  pro  Tag 
betrag.  Dieser  letztere  (mit  dem  bei  Cetti  erhaltenen,  ziemlich  genau  überein- 
itimmende)  Werth  ist  daher  nach  ihm  für  junge,  fettarme,  aber  reichlich  Wasser 
trinkende  IndiTiduen  in  der  That  als  der  der  Inanition  zukommende  zu  betrachten. 
Audi  der  hungernde  Succi  schied  im  Mittel  Ton  10  Hungertagen  10,7  g  aus,  und 
IQ  Tollit&ndig  Übereinstimmenden  Resultaten  gelangte  späterhin  auch  Yoit  in 
Doeh  nicht  publieirten  Versuchen.  Allemal  allerdings  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  plötzliche  Abschneidung  der  Nahrungszufuhr,  während  in  den  Beob- 
achtungen von  Sehultzen,  Seegen,  Scherer,  Tuczek  und  Senator  dieselbe 
langsam  bis  zur  Inanition  herunterging,  so  dass  der  Organismus  sich  der  sinken- 
den Nahrungtiufuhr  mehr  und  mehr  anzupassen  vermochte.  Senator  bemerkt 
an  dem  gleichen  PabUkationsort,  dass  der  Einwand  Klemperer's,  Cetti  habe  an 
beginnender  Lungentuberkulose  gelitten,  unbegründet  sei.  Boas  (Berlin). 


6.  E.  Henoch.     Über  Pemphigus  acutus  und  Herpes  zoster. 

(Charit4-Annalen  Jahrg.  XIV.  1889.  p.  610—622.) 
Unter  Pemphigus  acutus  Teisteht  H.  eine  Krankheit,  bei  der 
gleichseitig  oder  in  Schüben  mehrere  Wochen  lang  unter  Tempera- 
tursteigerung größere  imd  kleinere  Blasen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  aufsprießen,  wobei  ätiologisch  Hautreize  ausgeschlossen 
sind.  Während  der  akute  Pemphigus  bei  Neugeborenen  ziemlich 
Mufig  vorkommt,  gehört  derselbe  im  späteren  Kindesalter  zu  den 
Seltenheiten.  Er  pflegt  dann  im  Gefolge  der  akuten  Exantheme 
au&utreten.  So  sah  H.  ein  10  Monate  altes,  an  Scharlach  erkrank- 
tes Kind  2  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Scarlatina  von  Pemphigus 
befallen  werden.  Die  Eruption  der  Blasen  dauerte  4  Tage  und  das 
Kind  ging  schließlich  im  Collaps  zu  Grunde.  Ein  4jähriges  Mäd- 
chen wurde  am  3.  Tage  einer  Masemeikrankung  befaUen  und  erlag 
am  8.  Tage  einer  Pneumonie.  In  beiden  Fällen  betrachtet  H.  den 
Pemphigus  als  eine  selbständige  Komplikation.  Als  Folgekrankheit 
des  Scharlach  sah  Verf.  die  in  Bede  stehende  Affektion  bei  einem 
Sjahxigen  Eoiaben.  Das  ELind  war  bereits  vollständig  entfiebert,  als 
in  mehreren  Intervallen  unter  hohem  Fieber  bis  zu  40^  an  verschie- 
denen Stellen  Pemphigusblasen  aufschössen.  Der  Verlauf  war  ein 
günstiger  und  endete  mit  Genesung. 

Überimpfungen  des  Inhaltes  der  Blasen  hat  H.  absichtlich  nicht 
vorgenommen,  da  derartige  Versuche  Anderer  stets  negativ  waren. 
£n%egen  der  vielfiEU^h  verbreiteten  Ansicht  von  der  Kontagiosität 
des  Pemphigus  hat  H.  nie  eine  Ansteckung  beobachtet,  weder  im 
späteren  Kindesalter  noch  bei  Neugeborenen,  wenn  gleich  viele  Be- 
obachtungen dafür  sprechen,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  unter 
Umstanden  kontagiös  werden  kann.  Die  Untersuchungen  über  die  Na- 
^^Y  des  Kontagium  haben  bisher  zu  einem  Besultat  nicht  geführt.  H. 
neigt  der  Ansicht  zu,  dass  möglicherweise  die  Ptomaine  als  ätiologische 
Mom^te  in  Zukunft  berücksichtigt  werden  müssen.     Verf.  glaubt, 
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»da88  es  eine  specifische  Krankheit  ^Pemphigus  acutus'  nicht  giebt, 
dass  vielmehr  verschiedene,  im  Blute  kreisende,  deletäre  Stofie,  die 
gerade  bei  den  Infektionskrankheiten  sich  am  leichtesten  bilden,  im 
Stande  sind,  unter  mehr  oder  weniger  heftigen,  bisweilen  sogar  tödlichen 
Allgemeinsymptomen  vielfache  Blaseneruptionen  zu  produciren,  die 
entweder  mit  einem  Anfall  von  2 — 6wöchentlicher  Dauer  abschlieBen 
oder  sich  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Pemphig^  auch  monate- 
und   jahrelang    in  verschiedenen  Intervallen  wiederholen   können«. 

Schließlich  erwähnt  H.  noch  einen  Fall  eines  ELindes,  welches 
mit  gproBen,  sanguinolenten  Pemphig^blasen  auf  Zunge  und  Lippen 
geboren  wurde,  bei  dem  das  Leiden  in  derselben  Weise  bis  in  das 
3.  Jahr  hinein  fortbestand. 

Auch  nervöse  Einflüsse  hat  man  fiir  die  Entstehung  des  Pem- 
phigus geltend  gemacht;  indessen  ist  bisher  durch  anatonusche  Un- 
tersuchungen der  Beweis  hierfär  nicht  erbracht  worden.  Hingegen 
sind  nach  Läsionen  peripherer  Nerven  Anfalle  von  Herpes  sEoster 
beobachtet  worden.  Der  letztere  ist  im  Kindesalter  keineswegs  so 
selten,  wie  Mettenheimer  meint  Was  den  Herpes  zoeter  der 
EJnder  auffallend  von  dem  der  Erwachsenen  unterscheidet,  ist  das 
fast  vollständige  Fehlen  des  Schmerzgefühls,  eine  Erscheinung,  foi 
die  eine  Erklärung  noch  aussteht  Im  Anschluss  hieran  schildert 
H.  2  Fälle  von  Herpes  zoster  bei  Erwachsenen,  welche  als  Ätiologie 
des  Herpes  in  dem  einen  Falle  ein  Trauma  (starke  Dehnung  der 
befallenen  Thoraxhälfte),  in  dem  anderen  eine  Rückenmarkserkran- 
kung, Tabes  dorsalis,  aufwiesen.  p.  Heyer  (Berlin}. 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

7.  Leyden.    Ein  ockergelbes  subphrenisches  Exsudat. 

(Deutsohe  med.  Woohensehrift  1889.  No.  46.) 
Bei  einer  über  30  Jahre  alten  Frau  wurde  ein  Exsudat  nachgewiesen,  welches 
die  Leber  stark  heruntergedr&ngt  hatte.  Bei  der  Probepunktion  seigte  es  sieh, 
dass  das  Exsudat  unterhalb  des  Zwerchfells  sich  befand.  Die  hierbd  entnommene 
Flüssigkeit  war  von  aufMliger  gelber  Fftrbung  und  enthielt  neben  eitermidgen 
Zellen  sehr  schöne  Bilirubinkrystalie  in  rhombischer  imd  Büschelform. 

Bei  der  Punktion  mit  Aspiration  wurde  1  Liter  desselben  Exsudates  entleert, 

in  welchem  Haken  und  Membranen  von  Echinokokken  vergeblich  gesucht  wurden. 

L.  ist  der  Meinung,   dass  es  sich  um  eine  durch  chemische  Agentien  (Gallej 

bedingte  Eiterbildung  in  Tereiterten  Gallengftngen  gehandelt  habe.    An  der  Qaüen- 

stauung  war  wohl  die  fühlbare  mit  Gallensteinen  erfüllte  Gallenblase  Schuld. 

Seifert  (Wünbuxg). 

8.  Drapper  (New  York).     The    relation   of  diet   to   uric-acid  for- 

mation. 
(Med.  record  1889.  Oktober,  p.  393.) 
Die  Erfahrungen  am  Krankenbett,  erweitert  durch  spekulative  Erw&gang,  lassen 
D.  seine  Ansicht  dahin  susammenfassen,  dass  der  B«ichthum  an  Harnsäure  und 
hamsauren  Salsen  kein  Zeichen  ist  für  eine  vermehrte  Bildung  dieser  Stoffe,  son- 
dern die  Folge  einer  bestimmten  Veränderung  des  Blutes,  welche  eine  größere 
Löslichkeit  und  leichtere  Ausscheidung  bedingt;   die  Veränderung  in  der  Blut- 
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zQMmmeiuetiiiiig  ist  die  yenniiiderte  Alkalescenz  des  Blutes,  welche  ihrerseits 
begründet  ist  in  einer  vennehrten  Aufnahme  von  Säuren  in  das  Blut;  die  Veran- 
lasning  hienu  liegt  in  einer  stärkeren  Zersetsung  im  Yerdauungskanal  oder  in 
einer  imrollkonmienen  Umwandlung  der  zuckerhaltigen  und  mehlhaltigen  Nahrungs- 
elemente durch  die  Leber;  m&glichste  Einschränkung  der  Kohlehydrate  und  reich- 
liehe Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  am  besten  gemischte  Nahrung  mit 
Obenriegen  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  sind  cur  Verhinderung  der  venninderten 
Bbtalkalescens  und  deren  Folgen  allein  wirksam;  wichtig  ist  letiteres  für  die 
diltetisehe  Behandlung  der  Gicht  und  der  Lith&nie;  gerade  diese  beiden  sind 
durch  ein  hervorstechendes  Unvermögen,  Kohlehydrate  in  der  gehörigen  Weise 
umsuwandeln,  auageseichnet.  Prior  (Köln). 

9.  C.  Heiher.     Ein  Fall  von  Gehirntumor. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  31.) 
Ein  30jähriger  Metalldreher,  früher  angeblich  immer  gesund  (während  der 
Dienstxeit  geschwollene  Drüsen  am  Halse),  erlitt  vor  5  Jahren  ein  Trauma  nach 
dem  Kopf,  bekam  nach  etwa  3  Jahren  von  der  Nackengegend  ausstrahlende  Kopf- 
sehmenen,  su  welchen  sich  später  Schwindel  gesellte.  Allmählich  (5  Jahre  nach 
dem  Trauma)  wurde  der  Schwindel  so  stark,  dass  Stehen  und  Gehen  unmöglich 
war,  bei  ruhigem  Liegen  im  Bett  ließ  sich  kein  Schwindel  bemerken.  Die  Pu- 
pillen wurden  klein,  die  linke  größer  als  die  rechte,  es  stellte  sich  Stauungs- 
ptpille  ein.  AusMLssymptome  von  Seiten  der  Gehimnerven  fehlten.  Der  Puls 
vüde  unregelm&ßig,  es  trat  häufiges  Erbrechen  auf  und  lum  Schluss  andauernde 
Temperatursteigerung,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  auffinden  ließ.  Der  Tod  trat 
ohoe  besondere  Erscheinungen  ein.  Die  auf  einen  Kleinhimtumor  gestellte  Dia- 
gnose wurde  durch  die  Sektion,  welche  einen  solitären  walnussgroßen  Tubeikel 
im  linken  Kleinhirn  ergab,  bestätigt.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

10.  Demme.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  im  Eindesalter. 

(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1888.) 
&:  Tuberkulöse  Infektion  einer  ulcerativen  Mastitis  bei  einem  we- 
nige Monate  alten  Knaben. 
Ein  Smonatlicher,  heruntergekommener  Knabe,  dessen  Mutter  und  Schwester 
an  ausgedehnter  Lungentuberkulose  litten  und  der  bis  su  Beginn  des  3.  Monats 
TOQ  der  Mutter  genährt  war,  wird  wegen  eines  von  der  linken  Brustdrüse  aus- 
gehenden Oeschwarsprocesses  su  D.  gebracht  Die  Untersuchung  der  inneren  Or- 
gane ergab  ein  negatives  Resultat.  Über  der  linken  Brustdrüse  eine  etwa  2frank- 
stQekgroße  Oeschwürsfläche  mit  zackigen,  aufgeworfenen  Rändern.  Die  Basis 
sebmutEig  graugelb,  besetit  von  einseinen  hirsekomgroßen  Höckerchen,  welche 
vie  angesprengt  in  den  Oeschwürsgrund  erschienen.  Von  der  Papilla  mammae 
and  deren  Hofe  war  nichts  mehr  su  sehen.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  am 
3.  oder  4.  Tage  nach  der  Qeburt  eine  doppelseitige  Brustdrüsenentzündung  auf- 
getreten, welche  auf  der  linken  Seite  zur  Vereiterung  führte.  Unter  Behandlung 
mit  verschiedentliehen  Quacksalbermitteln  und  Bedeckung  mit  schmutzigen  Lappen 
war  dann  allmählioh  die  beschriebene  Gesehwürsfiäche  entstanden.  Von  der  Basis 
der  Oesdiwürsfläche  wurde  ein  Stückchen  ezcidirt  und  zu  Impfungen  an  Meer- 
•ehweinehen  und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwendet  Es  fand  sich 
Merbei,  dass  die  erwähnten  hirsekomgroßen  Einsprengungen  in  den  Oeschwürs- 
grond  ans  miliaren,  außerordentlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Tu- 
berkeOmötehen  bestanden.  Auch  die  Impfversuche  hatten  ein  positives  Resultat. 
£s  wurde  nun  die  Gesehwürsfiäche  mit  dem  scharfen  Löfi^el  ausgekratzt  und 
dum  mit  einer  feinen  Schicht  Jodoform  bedeckt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 
Unter  dieser  Behandlung  und  zweckentsprechender  Ernährung  gelang  es  binnen 
6  Wochen  sowohl  den  Kräftezustand  bedeutend  zu  heben  als  auch  die  Geschwürs- 
^^^  auf  die  Größe  dnes  Centimesstückes  zu  reduciren.    In   damals  excidirten 

^ken  Heßen  sieh  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisen ;  auch  blieb  die  Impfung 

vd  Meenehwdnchen  erfolglos. 

B.  wdst  dann  noch  auf  die  Seltenheit  tuberkulöser  bacillärer  Infektion  von 

Wondfllehen,  so  wie  auf  die  zweifellos  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms  hin. 
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b]  Multiple  Tuberkulose  der  Mund-,  Gaumen-  und  Bachensehleim' 

haut. 

Ein  SjfthrigeB,  von  tuberkulöser  Mutter  stammendes  und  Ton  dieser  7  Wochen 
lang  genfthrtes  Mftdchen  soll  nach  Bericht  des  behandelnden  Arstes  seit  seinem 
5.  Lebensjahre  die  folgende,  Anfangs  nur  gans  vereinselt  aufgetretene,  aUmihlieh 
ausgedehntere  Erkrankung  der  Mundsehleimhaut»  besonders  des  Scfaleimhantaber- 
luges,  des  harten  Gaumens  und  der  SehleimhautumsehlagsteUen  Ton  Ober-  und 
Unterkiefer  su  den  Wangen  dargeboten  haben.  Es  fanden  sieh  hier  lentiktüire 
5—8  mm  lange  und  3—4  mm  breite,  etwas  unregehnfißig  begrenite,  1 — i  mm  tiefe 
Gesehware  mit  gelblieh-grauem,  speckigem  Grunde.  Bisweüen  gelang  es,  soldie 
durch  energische  Ätsung  mit  Arg.  nitr.  sur  Heilung  lu  bringen,  es  sdhosMn  aber 
stets  wieder  neue  GeschwOre  aul  Eine  eingeschlagene  antiluetiseho  Behandlung 
blieb  erfolglos. 

D.  fand  bei  dem  auffallend  abgemagerten  Kinde  im  unteren  L^pen  der  redi- 
ten  und  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  yorgesehrittene  tuberkuldse  In- 
filtration. Im  Harn  Spuren  von  Eiweiß.  Sonst  an  den  inneren  Organen  nichts 
Abnormes.  Am  harten  Gaumen,  an  den  Umschlagstellen  der  Kiefer-  sur  Wangen- 
schleimhaut, auf  der  InnenflAehe  der  Wangen  selbst,  am  Zungenrande  und  Zangen- 
g^nde  fanden  sich  im  Gänsen  20 — 30  flache,  schmutiiggraue,  plaqueeihnliche 
Geschwüre  von  Linsengröße.  Der  Zahnfleisehrand  mit  ekelhaft  riechendem  Schleim 
bedeckt;  eben  solche  reichliche  Speichelabsonderung.  Anfallrweiser  Husten,  bei 
dem  eine  Terhfiltnismfißig  geringe  Menge  eines  diokeitrigen  Auswurfs  entleert  wird 
Die  retromaxillaren,  submaxillaren  und  cervikalen  Lymphdrüsen  in  großer  Zahl 
geschwollen.  Es  wurden  dem  Mftdchen  Ausspülungen  mit  einer  0,02Xigen  Lösung 
Yon  Kalium  hjrpermanganicum  und  gleichseitig  innerlich  Guajacol  mit  Wein  Ter- 
ordnet.  Mehrere  exeidirte  und  mikroskopisch  untersuchte  Stücke  lieferten  den 
Beweis,  dass  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  handle. 
Auch  im  Auswurf  fanden  sich  Tuberkelbacillen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorgeschrittene  Lungenerkrankung  wurde  von  einer 
eingreifenden  operativen  Behandlung  abgesehen  und  nur  Ausspülungen  mit  KaL 
hypermang.,  die  außerordentlich  desodorirend  wirkten,  und  Bestreuen  der  Ge- 
schwüre mit  Jodoform  angeordnet    Dann  wurde  reichlich  Milch  verabfolgt. 

Etwa  17  Tage  sp&ter  erlag  das  Mftdchen  innerhalb  52  Stunden  einer  akuten 
Miliartuberkulose.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  außer  der  Lungentuberkulose  und 
der  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in  fast  allen  Organen  des  Körpers  noch  Ge- 
schwürsbildung an  der  ScUeimhautfiftche  der  hinteren  Gaumenwand,  an  der  hin- 
teren Kachenwand,  an  den  Choanen.  Der  tuberkulöse  Charakter  ließ  sich  auch 
bei  diesen  Geschwüren  nachweisen.  Als  eigenthümlich  bei  dem  vorliegenden  Ge- 
sohwürsprocesse  muss  der  Mangel  jeder  Tendern  sur  Konfluens  der  Geschwüre 
beseichnet  werden. 

D.  neigt  zu  der  Annahme  einer  selbstftndigen  Lokalisation  der  Tuberkulose 
in  den  so  ausgedehnt  befallenen  Schleimhautgebieten. 

c)  Meningitis  tuberculosa  nach  Schftdeltrauma. 

Ein  hereditftr  belasteter  Knabe  (dessen  Alter  nicht  angegeben  ist),  det  firOher 
stets  gesund  war,  wird  am  17.  Juni  Nachmittags  4  Uhx  von  einem  ISjilmgen 
Jungen  mit  großer  Gewalt  mehrmals  mit  einer  hölsemen  Mistsehaufel  auf  die 
Mitte  des  Kopfes  geschlagen.  Er  sturste  zu  Boden,  ohne  die  Besinnung  su  rer- 
Heren  und  setste  bald  seinen  Weg  fort  Seine  spftter  zur  Bede  gestellten  Kame- 
raden gaben  an,  dass  er  nach  dem  Schlage  auffaUend  bleich  und  schweigsam  ge- 
wesen und  hftufig  im  Gehen  geschwankt  sei.  Am  Abend  schon  trat  mehrfaches 
Erbrechen  ein  imd  es  entwickelte  sich  eine  ausgesprochene  tuberkulöse  Meningitis, 
die  am  20.  Juni  Abends  letal  endete. 

Die  Sektion  ergiebt  sahlreiehe  miliare  Tuberkeleruptionen  an  der  Pia  mater. 
Weder  in  den  Lungen  noch  in  den  Baucheingeweiden  Tuberkelbildung.  Btnige 
Broncbiallymphdrüsen  in  beginnender  Yerkftsung;  es  gelang,  in  diesen  vereiiiBelte 
Tuberkelbacillen  nachsuweisen. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  mit  Sicherheit  in  diesem  Falle  ein  direkt«  uraftch- 
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lieber  Zaaammenhang  swisohen  der  Schftdelyerletjning  und  dem  Ausbruch  der  tu- 
berkuldsen  Bimhautentiündung  aniunehmen  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

11.  H.  Bieder.     32  Fälle  von  Meningitis  tubeiculosa  basilaris. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  49—51.) 
Biese  Arbeit  besweekt  die  statistiBehe  und  klinische  Verwerthung  der  Fälle  von 
tuberkulöser  BasÜarmeningitis,  welche  auf  der  y.  Ziemssen'sehen  Klinik  cur  Behand- 
lung und  Sektion  kamen:  ee  handelt  sieh  dabei  um.  Erwachsene,  von  denen 
23iDimilich  und  9  weiblich  sind;  von  10 — 20  Jahren  finden  sich  unter  ihnen  5, 
TM  21—30 :  10;  von  31—40  :  7;  von  41—60  :  6;  von  51—60  :  1  und  von  61—70 
2  Fat;  in  einem  FaUe  ist  das  Alter  unbekannt.  Im  Durchschnitt  kommt  die 
Baiflanneningitis  auf  658,5  Kranke  und  58,2  Todesl&lle  der  11.  med.  Abtheilung 
in  Manchen:  also  eine  sehr  kleine  Zahl  im  Verhiltnis  zu  der  großen  Sterblichkeit 
der  Kinder  an  Basilarmeningitis.  Die  Ätiologie  ist  meistens  unklar,  meist 
tnt  die  Erkrankung  ohne  nachweisbare  VeranLsssung  ein,  je  einmal  wurde 
Skrofulöse  und  DrOsenerkraakungen  angegeben,  in  vielen  Fälen  ein  Lungen- 
leiden. Der  Beginn  war  fast  immer  alhnihlich  mit  Kopfschmeiv,  Verstopfung, 
Sehwindelgefahl,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit;  2mal  wird  ein  Sehattelfirost  angegeben» 
einmal  eine  Facialislähmung  und  einnial  eine  rechtsseitige  L&hmung  und  epilepti- 
forme  AnÜUe.  Die  schwere  Störung  dauert  meist  i— 2  Wochen,  nur  in  3  Fftllen 
einige  Tage,  in  8  FäUen  3  und  mehr  Wochen;  eine  Heilung  kam  nicht  vor.  Im 
Verlauf  der  Erkrankung  selbst  wurden  beobachtet  von  Störungen  in  der  motorischen 
S^rfiire  als  Beixerscheinungen  meistens  Nackensteifigkeit  20mal,  auch  allgemeine 
KonTttkionen;  als  Lähmungseracheinungen  ist  meistens  der  Facialis  betroffen,  so- 
wohl in  totaler  Ausdehnung  als  auch  partieller  Erkrankung;  auch  Hypoglossus- 
lihmung,  totale  Hemiplegie,  Paraplegie  der  unteren  Extremit&ten,  Ischurie  kamen 
Tor;  die  Qehimnerven  blieben  nicht  unversehrt,  h&ufig  seigten  sie  Störungen  als 
Zvangsstellungen  der  Bulbi,  Ptosis,  Pupillendifferenz,  Pupillenstarre,  Strabismus 
dlTergens,  oonvergens;  Nystagmus,  Exophthalmus.  In  der  sensiblen  Sph&re 
bandelte  es  sieh  vorwiegend  um  allgemeine  Hyperästhesie;  sie  verschwand  fast 
iteU  im  tiefen  Koma,  um  bei  seitweiser  Besserung  des  Sensorium  wiedenukehren. 
Die  Körpertemperatur  bewegte  sich  meistens  awischen  38^  und  39®;  über  40® 
ist  selten,  afebril  war  nur  ein  Fall.  Der  Puls,  Anfangs  normal  oder  verlangsamt, 
var  späterhin  stets  frequent  und  klein.  Die  Athmung  schien  fast  stets  be- 
Bcfaleunigt,  finst  nie  dyspnoisch,  nur  8  Fälle  hatten  das  Cheyne-Stokes'sche  Phä- 
comen.  Milstumor  lag  1 3mal  vor.  Erbrechen  war  im  Verlauf  der  Erkrankun g 
lehen,  die  Obstipatio  dauerte  an,  rapider  Verfall  und  Abmagerung  trat 
rteU  hervor.  Als  nebensächliche  Befunde  zeigte  die  S  ektion  16mal  starken  Hydro- 
eephalus  extemus ;  seltener  Hydrocephalus  internus,  öfters  Gehimödem,  einige  Mal 
Paehymeningitis  und  einmal  Leptomeningitis.  Einmal  fand  sich  ein  bohnengroßer 
Usiger  Herd  im  linken  Scheitellappen,  einmal  ein  käsiger  Solitärtuberkel  im 
Kleinhirn,  einmal  Solitärtuberkel  in  beiden  Hemisphären,  einmal  Hämorrhagien  im 
rechten  Vorderlappen  und  einmal  ausgedehnte  encephalitische  Erweichungsherde. 
Allgemeine  Miliartuberkulose  ergab  die  Sektion  in  1 4  Fällen,  alte  Kavernen 
in  12  Fällen.  Darmgeschwüre  kam  lOmal  vor,  verkäste  Drüsen  5mal,  je  einmal  Ver- 
Usung  der  linken  Niere  und  Verkäsung  der  rechten  Nebenniere.  Der  primäre 
Ausgangspunkt  musste  nach  dem  Sektionsergebnisse  liegen  lOmal  in  ausge- 
dehnter chronischer  Tuberkulose  der  Lungen ;  Überhaupt  sohloss  sich  in  24  Fällen 
die  akute  Basilarmeningitis  tuberculosa  an  chronische,  schon  klinisch  nachweisbare 
Erkrankungen  der  Lungen  an,  in  8  Fällen  trat  die  Erkrankung  scheinbar  primär 
Auf,  aber  in  4  von  ihnen  zeigte  die  Sektion  das  Bestehen  eines  primären  Herdes. 

Prior  (Köbi). 

12.  H.  Senator.    Über  wiederholte  Maeemerkrankimgen. 

(Charit^Annalen  Jahrg.  XIV.  1889.  p.  334--344.) 
Über  die  Häufigkeit  der  Rückfälle  und  wiederholter  Erkrankungen  bei  Sehar- 
^  vnd  Masern  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  und  Ante  sehr  aus  einander. 
1a  Allgemdnen  stimmen  die  Beobachtungen  darin  überein,   dass  Reddive  und 
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wiederholte  Erkrankungen  beim  Soharlaeh  öfter  beobachtet  werden»  ab  bä  den 
Masern.  Bohn  sowohl  wieHenooh  betonen,  dass  bei  bdden  Affektionen  BeddiTC 
h&ufiger  Yorkonunen  als  wiederholte  Erkrankungen. 

Bemerkenswerth  sind  besüglich  dieser  Verhältnisse  die  Angaben  von  Troja- 
*nowsk7.  Derselbe  sah  eine  sweitmalige  Erkrankung  an  Scharlach  in  6X  uodan 
Masern  bei  7X  seiner  FftUe  und  fCIrt  die  Häufigkeit  der  Wiedererkranknngen  auf 
die  topographischen  Verhältnisse  Livlands  surflok. 

S.  theilt  sodann  5  von  ihm  beobachtete  Fille  wiederholter  Masemerkrankon- 
gen  mit 

Der  1.  Fall  betraf  ein  lOjIhriges  Mädchen,  welches  22  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  ersten  Erkrankung  von  Neuem  unter  den  Prodromen  der  Masern  er- 
krankte und  nach  4  Tagen  einen  ausgesprochenen  Masemausschlag  seigte.  Die 
sweitmalige  Erkrankung  war  in  jeder  Beiiehung  heftiger  als  die  erste.  Des  Vei- 
teren wurden  2  Knaben  Ton  8  und  4  Jahren  9  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der 
ersten  Infektion  lum  sweiten  Male  von  den  Masern  befallen.  Die  Intensität  bei- 
der Erkrankungen,  der  ersten  und  der  sweiten,  war  die  gleiche.  Femer  erknmkte 
ein  13jähriges  Mädchen  4  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Masern  im 
sweiten  Mal  an  dieser  Affektion  und  die  Mutter  dieser  Fat.,  welche  10  Jahre  in- 
vor  die  Masern  aberstanden  hatte,  wurde  ebenfalls  von  den  Masern  befallen.  Die 
letstgenannten  4  Fat.  gehören  den  Familien  sweier  Geschwister  an.  Es  ist  somit 
die  Vermuthung  naheliegend,  dass  eine  besondere  Empfänglichkeit  fOr  die  Masen- 
Infektion  den  Mitgliedern  dieser  Familien  gemeinsam  war. 

Verf.  betrachtet  die  6  Fälle  als  »sweitmalige  Erkrankungen«.  Besfiglieh  der 
Definitionen,  welche  der  Verf.  Ton  den  Begriffen  »Rackiall«  und  »wiederholte  £^ 
krankung«  giebt,  müssen  wir  uns  begnügen,  auf  das  Original  su  verweiten,  dt 
diese  Auseinandersetsungen  in  einem  kunen  Referate  nicht  genügend  gewürdigt 
werden  können.  P.  Meyer  (Berlio]. 

13.  G.  Hayer.    Tabes  dorsalis  und  ihre  Behandlung  an  den  Thermen 

zu  Aachen. 
(Separatabdruek  aus  »Aachen  als  Kurort«.) 
Aachen,  C«  Mayer,  1889. 
Wenn  auch  nach  jahrelangem  heftigen  Widerspruch  sich  ein  großer  TheU  der 
Gegner  der  Foumier-Erb'schen  Entdeckung,  dass  weitaus  der  größte  TheU  (90X1 
aller  Tabesftlle  auf  Lues  beruhe,  sich  jetat  zu  dieser  Ansicht  bekennen,  so  ftehen 
doch  noch  viele  Ärste  der  daraus  gesogenen  Konsequens,  dass  man  Tabische  mit 
Quecksilber  behandeln  müsse,  ablehnend  entgegen,  theils  weil  sie  keine  aufinufi- 
temden  Erfolge  davon  sahen,   theils  weil  sie  die  Einverleibung  des  Quecksilben 
all  nicht  gans  indifferente  Procedur  betrachten  konnten. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  anatomischen  Veränderungen  bei  Tsbei, 
wobei  auch  die  2  Fftlle  von  Jendrassik  erwfthnt  werden,  der  den  FrimSraffekt 
bei  dieser  Krankheit  in  einer  Himrindenaffektion  erkennt  und  die  Verfinderusga 
in  den  Hinterstrftngen  als  oonsecutive  Degenerationen  ansieht,  geht  Verf.  auf  seine 
vom  Jahre  1879—1887  behandelten  73  Fftlle  über. 

SftmmÜiohe  Kranke  waren  männlichen  Geschlechts,  nur  bei  sweien  konnte 
Syphilis  nicht  nachgewiesen  werden ;  als  Gelegenheitsursäche  werden  anstrengende 
Mbrsche,  Erkältungen,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  Ezeesse  in  venere  an- 
genommen. Von  den  73  Fftllen,  ohne  Unterschied  der  Schwere,  stellt  sieh  bei 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  (Schmierkur)  die  Prognose  wie  folgt: 
Erfolg  unbekannt  in  14  F&llen, 

nicht  gebessert  in  22     » 

gebessert  in  11     » 

sehr  gebessert  in  19     » 

nahesu  geheilt  in  4     » 

nachträglich  sehr  gebessert  in  1  Fall. 
Was  die  Zeit   des  Auftretens  der   ersten  tabischen  Symptome  nach  der  In- 
fektion betrifft,  so  sah  Verf.  dies: 
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im  1.—^.  Jahre  Sinai  (daTon  2  gebessert,  1  ohne  Erfolg)» 

im  5.— 10.  Jahre  18mal  (2  gebessert,  8  sehr  gebessert,  1  fast  geheilt,  4  un* 
bekannt,  3  ohne  Erfolg), 

im  10. — 15.  Jahre  25mal  (2  gebessert,  5  sehr  gebessert,  2  nahesa  geheilt,  5 
unbekannt,  11  ungdieQt), 

im  15.^20.  Jahre  llmal  (4  gebessert,  3  sehr  gebessert,  1  unbekannt,  3  ohne 
Erfolg), 

im  20. — 25.  Jahre  9nial  (2  gebessert,  1  sehr  gebessert,  1  nahem  geheilt,  2  un- 
bekannt, 2  ungeheilt), 

im  25. — 30.  Jahre  3mal  (1  sehr  gebessert,  1  unbekannt,  1  ungeheilt). 

Au«  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  wohl  bei  frflh  auftretender  Krankheit 
der  Erfolg  gOnstiger  ist,  dass  man  jedoch  bei  spftt  auftretenden  Formen  am  Er* 
folge  nicht  Teraweifeln  darf.  Der  Erfolg  hftngt  im  Großen  und  Oansen  viel  von 
der  Konsequens  in  der  antfluetischen  Behandlimg  ab ;  Verf.  berichtet  von  FftUen, 
wo  ent  nach  der  4.,  5.,  ja  6.  Schmierkur  der  gewOnschte  Erfolg  eintrat. 

Das  gldehaeitige  Vorhandensein  anderer  s}rphilitiseher  Symptome  ist  ein  pro- 
gnostiscfa  gOnstiges  Zeichen.  Von  den  nahesu  geheilten  seigten  sich  solche  Sym- 
ptome in  14  Pillen,  Ton  denen  nur  2  Misserfolg  hatten  und  iwar: 

1)  Tabes  mit  Tophis  am  Kopfe:  sehr  gebessert, 

2}     »         >    Periostitis  tibiae:        dessgL 

3)  >         »    Schleimhautaifektion  der  Nase:  nahezu  geheilt, 

4)  »         •    frischer  Perforation  des  PaL  dur. :  sehr  gebessert, 

5)  >         m    Psoriasis  palmar. :  ohne  Erfolg, 

6)  »         >  >       universal.:  sehr  gebessert, 

7)  >         »    Plaques  der  Mundschleimhaut:  dessgL, 
6)     a        »  »       und  Tophis :  dessgL, 

9)  »  •  Khypia  specif.:  dessgl., 

10)  »  »         »       und  Lungentäfektion :  nahezu  gehellt, 

11)  »  »  Plaques  am  Scrotum:  gebessert, 

12)  >  •  Papelsyphüis  an  Arm  und  Bein:  sehr  gebessert, 

13)  a  >  Plaques  der  Zunge,  Pusteln  der  Kopihaut:  gebessert, 

14)  »  9  papulösem  SyphiUd:  Erfolg  unbekannt. 

Das  ProeentrerhAltnis  der  Besserung  wird  durch  Augenkomplikationen  nicht 
geändert    Die  meisten  guten  Erfolge  sah  Verl  bei  Komplikationen  mit  Myosis. 

Mit  begleitenden  Himerseheinungen  sah  er: 

1)  Tabes  mit  ^aralysis  generalis  6mal  (5mal  ohne  Erfolg,  Imal  sehr  gebessert), 

V     *        •    Sehwindel  und  Erbreehen  4mal  (Imal  ohne  Erfolg,   2mal  sehr 
gebessert,  Imal  nahezu  geheilt), 

3)     »        •    vorangegangener  Apoplexie  und  Sprachstörung  2mal  (Imal  ge- 
bessert, Imal  sehr  gebessert), 

4j      >         »    Taubheit  Imal  (ohne  Erfolg), 

5)     >        »    epUeptisehen  Anfällen  Imal  (sehr  gebessert). 

()     >        »    Oediehtnisschw&ehe  Imal  (ohne  Erfolg). 

Danach  ist  wohl  Komplikation  mit  Paralysis  generalis  als  die  prognostisch 
^ut^Ünstigste  lu  betrachten,  wfthrend  andere  Himerseheinungen  einen  Erfolg  der 
Kor  nicht  ausschließen. 

Die  seit  Jahren  eingebürgerte  Behandlung  besteht  in  einer  Kombination  von 
Trinkkur  (etwa  750  g  Thermalwasser  pro  die)  mit  täglich  genommenen  Thermal- 
Widern  von  20  Minuten  Dauer  und  27  <»  R.  Kurze  Zeit  nach  dem  Bade  wird  tftg- 
^  eine  Merkurialeinreibung  von  3—4,  ja  6  g  vorgenommen.  Die  gewöhnliche 
Zthl  betrigt  30—40 — 50,  kann  jedoch  bis  auf  das  Doppelte  gesteigert  werden. 
£Uktiotherapie  und  Jodkali  unterstatzen  den  Erfolg. 

(Seit  Ref.  im  Jahre  1886  auf  der  Neurologenversanunlung  in  Baden  seine 
Orundaitie  aber  die  Syphilisbehandlung  mit  Mercurialkur  und  Schwitsbftdem,  be- 
mdm  mit  Bezug  auf  die  Affektionen  im  Rackenmark  und  Gehirn,  entwickelte, 
bat  sieh  ^e  Zahl  der  von  ihm  hier  an  Tabes  Behandelten  betrftchtlich  vermehrt 
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und  die  Erfolge  sprechen  iweifellos  fOa  die  große  Bedeutung  des  Queokalben  in 
der  Behandlung  der  Tabes.)  A«  Frej  iBaden-Badeii). 

14.  Deoker  (Bremen).  Zur  Kasuistik  des  Diabetes  mellitus  syphiliticas. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  46.) 
Ein  SOjfthriger  Mann  inficirte  sich  vor  V4  Jahren.  2  Monate  später  tiaten  die 
ersten  Erscheinungen  einer  inneren  Augenerkrankung  auf  (entsflndlicher  Proee«, 
der  den  Cfliorbogen»  die  Chorioidea,  Betina  und  den  N.  opticus  ergriffen  hatte) 
und  nach  weiteren  2  Monaten  die  ersten  Symptome  des  Diabetes  mellitus,  gleich- 
seitig mit  einem  Hautsyphüid. 

Dass  der  Diabetes  auf  Rechnung  der  Syphilis  su  setsen  war,  ergab  sich  aui 
dem  Resultat  der  Behandlung.  Der  Diabetes  wurde  geheilt  durch  eine  Sehmierkur, 
trotsdem  Fat  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Kohlehydraten  genoss.  D.  nimmt 
an,  dass  der  Diabetes  durch  eine  syphUitische  Gefäßerkrankung,  wahrsebeiniiek 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  bedingt  gewesen  seL  Seifert  (Würsburg). 

15.  Bftrwindt  (Frankfurt  a/M.).    Ein  Fall  von  Purpura. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  48.) 
Beschrieben  wird  1  Fall  Ton  Purpura  haemorrhagica  und  swar  die  sog.  3.  Fonn, 
welche  y.  Dusch  beschreibt  und  über  welche  in  diesem  Blatte  froher  berichtet 
worden  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  lOjfihriges  M&dchen,  welches  unter  Tempe- 
ratursteigerung bis  su  39®  erkrankte  mit  Erbrechen,  Koliken  und  blutigen  Stühlen 
von  frischem  und  verdautem  Blute ;  in  der  2.  Wodie  der  Erkrankung  traten  lin- 
sengroße,  flache  Ekchymosen  am  rechten  Fuß  auf,  danach  Schmenen  im  rechteo 
Ellbogen-,  Hand-  und  Kniegelenk  ohne  Schwellung;  unter  neuen  Fieberbewegon- 
gen  kam  es  lu  erbsengroßen,  erhabenen,  dicht  ges&ten  Ekohymosen  an  Weieben. 
Bauch  und  Racken;  sugleich  trat  einmal  Nasenbluten  ein;  es  folgten  Nachschübe 
flacher  Art  am  linken  Fuß,  knötchenförmig  am  Bauch ;  endlich  kommt  es  sa  einer 
hftmorrhagischen  Nephritis;  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wird  die  Henth&tigkeit 
unregelmäßig  und  tritt  systolisches  Geräusch  an  der  Henspitze  auf;  allmihlidi 
entwickelte  sich  während  und  nach  der  Erkrankung  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Die  Albuminurie  bestand  noch  nach  2  Jahren.  Das  schubweise  He^ 
vortreten  der  Symptome,  verbunden  mit  den  Störungen  der  Hersthätigkeit,  ließen 
die  Vermuthungsdiagnose  Endocarditis  ulcerosa  su.  Ein  Zusammenhang  mit  Ge- 
lenkrheumatismus ließ  sich  nicht  nachweisen.  Prior  (Köln). 


63.  Versammlung  deutscher  Naturforseher  tind  Jirzte* 
Bremen,  IS.-^ZO.  September  1890. 

Bremen,  April  1890. 
Im  Einverständtfiue  mU  den  QeaekäftBfUhrem  der  eS.   Ver$ammbmg  deuUder 
Naturforscher  und  Ärzte  haben  tpir  die  VorbereUmtgen  für  die  SÜMungen  der  Ah- 
iheihing 

No,  u  für  Innere  Medicin 
übernommen  und  beehren  une  hiermit  f  die  Serren  Vertreter  dee  Faehee  zur  Tkeär 
nähme  an  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenet  einwuladen» 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  tcemt  mög- 
lich vor  Ende  Mai  —  bei  uns  anmelden  zu  wollen. 

Die  Oeschäftsfithrer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einlatbmgm 
zu  versenden,  und  wäre  es  wUnsehenswerth,  schon  in  diesen  Einladungen  eine  vcf' 
läußge  Übersicht  der  Abtheilungssitzungen  geben  zu  klfnnen. 

Dr.  med.  Loose^                Dr.  med.  Ulrmanj 
Einführender  Vorsitzender.  Schriftführer, 
Sehillerstraße  10. Bembertistrafie  73. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  SUdtiBchea  Krankenhanf  üb 
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1-  A.  Lustig.     Sugli    e£fetti    deir    estirpazione    del    plesso 

celiaco. 

(Areh.  per  le  sciense  med.  1889.  No.  6.) 
L.  beobachtete  an  Kaninchen  und  Hunden,  denen  er  den  Plexus 
coeliacus  exstiipirt  hatte,  Folgendes: 

Störungen  in  der  Funktion  des  Yeidauungsapparates  traten  nicht 
auf;  die  Thiere  hatten  nonnalen  Appetit,  die  Fäces  waren  von  ge- 
wöhnlichem Aussehen.  Einige  Stunden  nach  der  Operation  trat 
biufig  eine,  spätestens  in  2  Tagen  vorübergehende  Glykosurie  auf. 
Eme  Atrophie  des  Pankreas  (Munk  und  Klebs)  war  nicht  nach- 
wcbbar. 

Eine  konstante  Folgeerscheinung  der  Fortnahme  des  Plexus  war 
eine  Acetonurie,  die  hinge,  oft  bis  zum  Tode  des  Thieres  andauerte. 
Zunehmende  Abmagerung,  Sinken  der  Körpertemperatur  unter  die 
Nonn,  Yerlangsamung  der  Athmung  begleiteten  sie.  Nach  einiger 
Zeit  trat  auch  Eiweiß  im  Harn  auf. 
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Die  Erkrankung  führte  in  den  meisten  Fällen  zum  Tode.  Ei- 
nige Thiere  erkrankten  zwar  ebenfalls  unter  den  angegebenen  Er- 
scheinungen, erholten  sich  aber  und  blieben  am  Leben.  Der  Tod 
trat  bei  den  anderen  nach  einer  oder  mehreren  Wochen  ohne  be- 
sondere vorausgehende  Symptome  im  Koma  ein.  Die  Autopsie  er- 
gab lediglich  Veränderungen  in  der  Niere,  die  denen  ähnlich  waren. 
die  man  beim  Menschen,  die  nach  vorausgegangener  Acetonurie  im 
diabetischen  Koma  zu  Grunde  gingen,  beobachtet  hat  und  mit  denen 
auch  diejenigen  histologisch  nachweisbaren  Nierenläsionen  überein- 
stimmten, die  nach  der  vom  Verf.  studirten  Vergifhing  von  Thieren 
mit  Aceton  aufbraten. 

Das  Vorkommen  von  Aceton  im  Harn  steht  also  im  Vorder- 
gründe der  nach  der  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  aufitretenden 
Erscheinungen.  Seine  Folge  ist  insbesondere  die  von  Albuminurie 
begleitete  Nierenerkrankung.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  E.  Ponfiok.     Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der 

Leber. 

(Virchow'ß  Archiv  Bd.  CXVIIL  Hft.  2.) 

3.  Derselbe.     Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der 

Leber. 

(Ibid.  Bd.  CXIX.  p.  193.) 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Kaninchenleber,  wie  des  operativen  Vorgehens  Zwecks  par- 
tieller oder  fast  totaler  Exstirpation  dieses  Organs  giebt  Verf.  eine 
Übersicht  über  seine  zahlreichen,  bei  mehreren  Hundert  ELaninchec 
angestellten  Untersuchungen  behufs  der  Entfernung  dieses  lebens- 
wichtigen Organs. 

Ein  qualitativer  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen,  das 
Organ  bildenden  Bestandtheilen  lieB  sich  nicht  auffinden;  hingegen 
ergab  sich  bezüglich  der  Größe  des  auf  einmal  entfernten  Paien- 
chymantheils  eine  dem  Umfange  und  Gewichte  des  exstirpirten  Le- 
berstückes nur  bedingt  proportionale,  jenseits  einer  gewissen  Gienie 
sogar  unmäßig  gesteigerte  Intensität  der  Ausfallssymptome  kund. 

Primäre  Exstirpation  eines  Viertels  des  Lebergesammtbestandes 
wurde  ohne  allzu  große  Beschwerden  ertragen,  jedenfalls  ohne  nach- 
haltige Störungen  überwunden.  Auch  die  gleichzeitige  Wegnahme 
selbst  der  annähernden  Hälfte  der  Leber  wurde  ohne  dauernden 
Nachtheil  ertragen.  Nach  Exstirpation  von  dreiviertel  überstanden 
von  28  Thieren  3  den  operativen  Eingriff  um  Wochen  und  Monate 
ohne  ersichtliche  Störungen.  Bei  weiteren  8  Kaninchen,  bei  denen 
ebenfSdls  die  Exstirpation  von  drei  Viertel  Leberparenchym  ohne 
üble  Folgen  gelungen  war,  wurde  durch  eine  zweite  Operation  die 
Entfernung  des  Leberrestes  außer  dem  Lobus  caudatus  erstrebt 
Sämmtliche  Thiere  starben  spätestens  bis  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, die  Mehrzahl  in  Folge  des  Eingriffes. 


Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  19.  339 

ScUieBlich  Tersuchte  P.  auch  noch  die  irgend  zugänglichen 
Stucke  des  Lobus  caudatus  wegzunehmen;  sämmtliche  6  Versuchs- 
thiere  gingen  bald  nach  der  Operation  ein,  ohne  dass  wenigstens 
bei  3  Thieren  eine  greifbare  Todesursache  sich  hätte  auffinden  lassen. 

Von  18  Kaninchen,  welche  eine  primäre  und  weiterhin  eine 
nochmalige  sekundäre  Wegnahme  eines  Leberabschnittes  überlebt 
hatten,  erlagen  17  alsbald  einem  dritten  Eingriff,  anscheinend  aller- 
dings in  Folge  der  erschwerten  Operation;  nur  1  Thier  lebte  bis 
60  Standen  nach  der  Operation. 

Diese  in  hohem  Grade  das  Interesse  erregenden  Versuche  P.'s 
werden  in  nächster  Zeit  (cf.  unten)  durch  weitere  Angaben  ergänzt 
▼erden,  in  welcher  Weise  der  thierische  Organismus  auf  den  plötz- 
Uchen  Ausfall  eines  so  bedeutenden  Bruchtheils  der  mächtigsten 
Druse  des  Körpers  reagirte.  — 

In  der  zweiten  Abhandlung  theilt  Verf.  seine  weiteren  interes- 
santen Beobachtungen  über  die  Folgen  der  Ausrottung  größerer 
Brnchtheile  der  Leber  mit.  Es  muss  als  auffallende  Thatsache  kon- 
fltatiit  werden,  dass  ein  Warmblüter  ein  Viertel,  die  Hälfte,  ja  drei 
Viertel  des  Organs  auf  einmal  einzubüßen  vermag,  ohne  dadurch 
bleibenden  Schaden  zu  erleiden.  Weder  die  häufiger  zu  beobach- 
tende Gyanose  der  Magen-  und  Dünndarmwand,  so  wie  der  Milz- 
pulpa und  die  in  diesen  3  Organen  mitunter  angetroffenen  Infarci- 
nmgen  sind  eine  für  die  Exstirpation  voller  drei  Viertel  der  Leber 
konstante  Erscheinung,  noch  ist  die  mitunter  geschaffene  Cirkulations- 
stOTung  stark  genug,  um  auffällig  greifbare  Residuen  zu  erzeugen; 
im  Laufe  der  Zeit  werden  dieselben  bis  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
wischt. 

Während  nach  Exstirpation  anderer  Organe  häufiger  beobachtet 
^nrd,  dass  ein  frenides  Organ  die  Ersatzrolle  einnehmen  kann,  ist 
die  Leber  in  Bezug  auf  ihren  Ersatz  auf  sich  selbst  angewiesen. 
^^h  Wegnahme  eines  Viertels  oder  gar  der  Hälfte  der  Leber  bieten 
^hon  nach  wenigen  Tagen  die  zurückgebliebenen  Lappen  ein  ganz 
Terandertes  Aussehen.  Sie  sind  durchwegs  unverkennbar  vergrößert. 
Es  zeigt  sich  die  Zunahme  besonders  im  Dickendurchmesser;  die 
OberfbLche  stark  gewölbt,  das  Aussehen  fast  milzähnlich,  die  Kon- 
si^nx  hochgradig  mürb.  In  gewaltigen  Proportionen  erfolgt  die 
^ergroBerung  des  Organs  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  bis  zum  völli- 
Scn  Wiederersatz  des  Verlorenen.  Selbst  noch  der  vierte  Theil 
deiLeber  ist  im  Stande,  sich  auf  das  Dreifache  und  mehr 
seines  Umfanges  zu  vergrößern.  Er  besitzt  zugleich  die 
Fähigkeit,  das  verstümmelte  Organ  in  so  weit  wieder- 
iterxastellen,  dass  es  mindestens  vier  Fünftel  seines  ur- 
sprünglichen Bestandes  erreicht,  sogar  ihm  völlig  gleich 
kommt 

tJber  den  Vorgang  dieser  Rekreation  der  Drüse  wird  P.  später 
aocb  berichten.  Pelper  (Greifswald). 
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4.  Tb.  ROBenheim.  Über  den  Einfluss  des  Eiweiß  auf  die 
Verdauung  der  stickstofffreien  Nährstoffe.  (Aus  dem  thier- 
physiolog.  Laboratorium  der  landwirthschaftl.  Hochschule  zu 

Berlin.) 

(Pflügcr'g  AÄjhiv  Bd.  XLVL  p.  422.) 
Versuche  von  Hirschfeld  und  Kumagava  haben  getagt, 
dass  der  Mensch  nicht  nur  seine  Stoffwechselauagaben  bestreiten, 
sondern  sogar  Körpergewebe  ansetzen  kann  bei  einer  Nahrung,  die 
erheblich  weniger  EiweiB  enthält  als  das  Minimum,  welches  Yoit 
für  die  Ernährung  des  Menschen  verlangt.  Aus  diesen  Versuehen 
darf  man  aber  nach  R.  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Eiweiß 
ohne  Gefahr  für  das  Individuum  in  der  regelmäßigen  Kost  auf  das 
von  jenen  Forschem  gebrauchte  oder  auch  nur  ein  annähernd  kleines 
Quantum  heruntergedrückt  werden  kann  und  dass  die  Yoit 'sehen 
Ziffern  unberechtigt  hohe  Werthe  einer  Luxuskonsumption  [daxstel- 
len. Denn  die  Versuche  von  Kumagawa  und  Hirschfeld  er- 
strecken sich  nur  auf  eine  kurze  Zeitdauer  (8 — 9  Tage).  Es  erschien 
möglich,  dass  ein  dajierndes  Herabdrücken  der  EiweiBmenge  all- 
mählich die  Verdauung  der  nothwendigen  stickstofffreien  BestandtheQe 
der  Nahrung  beeinträchtigen  könne.  In  der  That  zeigte  sich  bei 
Stoffwechselversuchen  an  Hunden,  dass  das  EiweiB  für  die  Verdau- 
ung in  so  fem  eine  Rolle  ^ielt,  als  bei  gleichbleibenden  Mengen 
von  stickstofffreier  Substanz,  Fett  und  Kohlehydraten,  und  wechseln- 
den Mengen  von  Eiweiß  die  Resorption  von  Fett  um  so  schlechter 
wird,  je  länger  eine  eiweißamie  Nahnmg  verfüttert  wird. 

F.  Böhmann  (Breslau). 

5.  W.  Filehne.     Der  Übergang    von   Blutfarbstoff    in    die 
Galle  bei  gewissen  Vergiftungen  und  einigen  anderen  blut- 

söhSdigenden  Eingriffen. 

(Archiv  für  pathoL  Anatomie  u.  Physiologie  Bd.  CXVII.  Hft.  2.) 
Das  Auftreten  von  Hämoglobin  konnte  nur  in  der  Galle  des 
Kaninchens,  aber  nicht  in  der  des  Hundes  beobachtet  werden,  und 
zwar  nach  Blutgiften  wie  Phenylhydrazin,  Pyrodin  (Acethylphenjl- 
hydrazin),  Toluylendiamin ,  Anilinderivaten,  Pyrogallol,  Kali  chlon- 
cum,  Glycerin,^ sodann  bei  Arsenik-  imd  Phosphorvergiftung.  F. 
glaubt,  diesen  Übergang  des  Blutfarbstoffes  in  die  Kaninchengalle 
als  Reagens  benutzen  zu  können,  um  kurzer  Hand  festzustellen,  ob 
eine  Substanz  ein  Gift  für  die  rothen  Blutzellen  ist  oder  nicht.  Es 
finden  nach  F.  die  geschädigten  rothen  Blutkörperchen,  für  welche 
im  übrigen  Gefäßsystem  die  Bedingungen  einer  Auflösung  nicht  ge- 
geben sind,  dieselben  in  der  Leber  offenbar  durch  die  ^lensauren 
Salze;  die  Leber  kann  zwar  noch  die  Sekretion  des  BlutfubstoSes, 
nicht  aber  mehr  seine  Umwandlung  in  Gallenfarbstoff  bewirken. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.j. 
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6.  B.  Stierlin.     BlutkOrperchenzählungen  und  Hämoglobin- 
bestimmungen  bei  Kindern. 

(Deutsches  Arehiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLV.  p.  75.) 
Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  soll  hier  nur  so  weit  berücksich- 
tigt werden  als  neue  Angaben  in  derselben  enthalten  sind.  Verf. 
findet,  dass  das  Verhältnis  Blutkörperchenzahl :  Hämoglobin  (nach 
Gower's  bestimmt)  bei  Kindern  größer  ist  als  bei  Erwachsenen, 
was  darauf  hinweist,  dass  die  einzelnen  Blutkörperchen  hämoglobin- 
änner  sind.  Ein  absolut  festes  Verhältnis  zwischen  Blutkörperchen^ 
zahl  und  Hämoglobingehalt  konnte  S.  weder  bei  Kindern  noch  bei 
Erwachsenen  (unter  normalen  Verhältnissen)  konstatiren;  die  indivi- 
daellen  Hämoglobin-  und  Blutkörperchenschwankungen  findet  S. 
aach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  für  Kinder  und  Erwach- 
sene nahezu  gleich  groB.  Die  Angaben  über  den  Blutkörperchen- 
und  Hämoglobingehalt  im  Gefolge  verschiedener  Formen  von  Anämie 
bei  Kindern,  so  wie  über  die  Eisenwirknng  bei  Kindern  stehen  in 
Übereinstimmung  mit  dem  über  diesen  Gegenstand  Bekannten  vom 
Erwachsenen.  Für  das  Arsen  konstatirt  Verf.  eine  nicht  unbedeu- 
tende Abnahme  der  Blutkörperchenzahl  (nur  3mal  wurde  eine  Zu- 
nahme derselben  beobachtet},  mit  welcher  die  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes nicht  gleichen  Schritt  hält.  Verf  spricht  sich  für 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Schwankungen  beider  Werthe  von 
einander  aus  und  glaubt  hierin  ein  Argument  für  eine  Wirkimg  des 
Arsens  auf  die  blutbereitenden  Organe  finden  zu  können.  Die  Wir- 
kung des  Leberthrans  bei  Erwachsenen  und  Kindern  findet  S.  analog 
der  Eisenwirknng,  aber  weit  schwächer  als  diese.  Bezüglich  Alko- 
kol, 'Amylnitrit ,  Chloralhydrat,  Kephir,  Thymol,  Chinin,  Jodoform, 
Alkalien,  Quecksilber  und  Blei  werden  eine  Reihe  von  Angaben 
anderer  Autoren  zusammengestellt. 

Bei  der  Untersuchung  von  j)Ferienkindemc  vor  und  nach  einem 
(3wöchentlichen)  Landaufenthalte  |auf  Blutkörperchen  und  Hämo- 
^obingehalt  konnte  eine  entschiedene  Zunahme  der  Körperchen, 
jedoch  keine  parallele  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  nachge- 
wiesen werden.  Bei  4  Kindern  trat  nach  dreiwöchentlichem  Land- 
aufenthalte Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  ein,  wahrscheinlich 
t^edingt  durch  latente  Krankheiten  (Phthise,  Skrofulöse). 

LSwIt  (Innsbruck). 

^>  B.  Torsellini.     Nota  riassuntiva  sulF  uso  della  saocarina 
nell*  alimentazione.  (Laboratorio  del  Prof.  Bufalini.) 

(Rifonna  med.  1889.  No.  228—231.) 
Weil  das  Saccharin  in  Grammdosen,  welche  mehrere  Tage  hin- 
tei  einander  an  Gesunde  und  Kranke  verabreicht  wurden ,  eine  er- 
nchtliche  Störung  oder  Beschwerde  nicht  hervorrief,  wurde  es  iaU 
^ne  durchaus  unscluldliche  Substanz  bezeichnet,  welche  in  den 
Meinen,  zur  Versüfiung  von  Nahrungsmitteln  erforderlichen  Mengen 
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ohne  Bedenken  gebraucht  werden  könne.  Weil  das  Saccharin  in  an* 
deren  Versuchen  eine  yers<^erung  der  Speichelfermentwirkong,  der 
Pepsinverdauung  etc.  bewirkt  haben  soll,  hat  man  bei  seinem  Ge- 
brauch Vorsicht  empfohlen.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
fiir  die  Beurtheilung  der  Schädlichkeit  oder  Unschädlichkeit  einei 
Substanz  so  oberflächliche  Erwägungen  durchaus  belanglos  sind.  Was 
die  Yeizögerung  der  Amylolyse  durch  Saccharin  angeht,  so  hat  er 
nachweisen  können,  dass  dieser  Körper  die  Fermentation  des  Amy- 
lum  durch  Speichel  keineswegs  beschränkt,  dass  im  Gegentheil  die 
Behinderung  der  chemischen  Reaktionen  auf  Zucker  durch  den  sau- 
ren Charakter  des  Saccharin  Schuld  an  jenem  Irrthum  der  Autoren 
ist.  Auf  die  Magenverdauung  sah  T.  das  Saccharin  an  einer  Hündin 
mit  Magenfistel  nur  in  großen  Gaben  verzögernd  einwirken,  während 
Gaben  bis  zu  0,5  g  sie  eher  beschleunigten.  Die  Schädigung  der 
Magenverdauung  durch  groBe  Gaben  fuhrt  er  mit  Kückfiicht  auf 
Kontrollversuche,  in  denen  durch  Salzsäure  oder  andere  Säuren  die 
Acidität  des  Mageninhaltes  vermehrt  und  eine  gleiche  Verxögerung 
der  chemischen  Umwandlung  herbeigeführt  wurde,  auf  die  |Säurewir- 
kung  des  Saccharins  zurück,  das,  wie  weitere  Versuche  zeigen,  immer- 
hin den  Chemismus  im  Magen  weniger  beeinflusst  als  entsprechende 
(d.  h.  der  Süßigkeit  nach  gleichwerthlge]  Zuckermengen.  Auf  die  Pan- 
kreasverdauung  übt  nach  T.'s  Versuchen  das  Saccharin  keine  deutliche 
Wirkung.  In  der  Galle  wird  Saccharin  leicht  gelöst  (0,005  :  1  g 
Ochsengalle  bei  25^  C],  ohne  die  Alkalescenz  der  Galle  früher  zu 
tilgen  als  in  der  Koncentration  von  0,12  :  20  ccm  Galle.  Die  von 
Paul  gefundene  antiputride  Kraft  des  Saccharin  muss  T.  auf  die 
Säurewirkung  desselben  nach  seinen  Versuchen  beziehen;  wird  letz- 
tere nun  durch  die  Galle  neutralisirt,  so  ist  natürlich  die  deainfici- 
rende  Wirkung  des  Saccharins  im  Darm  =  0.  Die  Hefegährung  im 
Bier  vermag  Saccharin  in  stärkeren  Mengen  zu  verzögern ;  da  äqui- 
valente Mengen  von  Schwefelsäure  das  Gleiche  thun,  so  ist  auch 
hierfür  die  Säurewirkimg  des  Saccharin  verantwortlich  zu  machen. 
Saccharin  entfaltet  zweifellos  eine  antifermentative  Wirkung  im  Urin; 
aber  sie  beruht  wiederum  auf  dem  sauren  Charakter  der  Substanz, 
weil  sie  vermisst  wird,  sobald  die  Acidität  neutralisirt  wird,  und  weil 
die  gleiche  Wirkung  wie  Saccharin  äquivalente  Mengen  von  Mineral- 
sauren  ausüben.  Die  Säuregährung  in  der  mit  Saccharin  versetzten 
Milch  ist  stärker  als  in  den  Kontrollproben  von  einfacher  oder  von 
schwach  alkalisirter  (durch  Natr.  bicarb.)  Milch.  Die  putride  Fer- 
mentation wird  durch  Saccharin  verzögert,  bezüglich  gehemmt  und 
zwar  nach  Maßgabe  seiner  Acidität.  Am  Schluss  seiner  Abhandlang 
setzt  der  Verf.  weitläufig  aus  einander,  dass  das  Saccharin  nicht  ab 
Nährsubstanz,  sondern  nur  als  Würzmittel  zu  gelten  hat  und  dass 
die  vorliegenden  Erfahrungen,  so  wie  eigene  Beobachtungen  bisher 
keine  Kontraindikation  für  seine  Anwendung  in  diesem  Sinne  ge* 
liefert  haben.  0.  Stieker  (KöId). 
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8.  H.  Smith.     Cioncussioii  of  the  spine  in  its  medico-legal 

aspects. 

(Jouni.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1889.  August,  p.  181.) 

9.  H.  Judd«     The  medico-legal  aspect  of  concussion  of  the 

spine. 

(Ibid.  p.  188.) 

S.  macht  auf  die  gioBe  Bedeutung  aufioierksam,  welche  in 
neuerei  Zeit  die  Diagnose  Kückenmarkseischütterung  erlangt  und 
bringt  einen  Fall  nach  einer  Besprechung  der  amerikanischen  Ent- 
schädigungsrerhältnisse,  bei  welchem  nach  Auszahlung  der  Entschä- 
digungssumme schwere  paralytische  Erscheinungen  sofort  zurück- 
gingen. Auch  über  einen  Sektionsbefund,  den  Meigs  erhob, 
berichtet  er.  Derselbe  bestand  im  Wesentlichen  in  einer  transversalen 
Myelitis  mit  sekundärer  D^eneration,  während  eine  Luxation  oder 
Fraktur  der  Wirbelsäule  sich  nicht  nachweisen  UeB.  Er  konmit 
scUieBlich  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1]  Das  Yorkonunen  einer  Kückenmarkserschütterung  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  sie  kann  aber,  abgesehen  von  einem  Eisenbahnunfall, 
auch  durch  alle  möglichen  anderen  Gewalteinwirkungen  hervorge- 
rufen  werden. 

2)  Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  molekularen  Struk- 
tur des  Kückenmarkes  bestehen  nach  solchen  Unfällen,  wenn  para- 
lytische Symptome  sich  zeigten,  in  Hämorrhagie,  oder  Erweichung, 
oder  begrenzter  Atrophie.  Ist  eine  Hämorrhagie  vorhanden,  so  lässt 
sicli  bei  sorgfältiger  Behandlung  eine  Besserung  erzielen  und  eine 
bleibende  Schwäche  vermeiden. 

3)  Die  Möglichkeit,  dass  schon  vorher  Neurasthenie  oder  Hysterie 
bestand,  muss  eben  so  wie  die  Möglichkeit,  dass  ein  Betrug  beab- 
sicbtigt  wird,  bei  Stellung  der  Diagnose  sorgfältig  berücksichtigt 
werden. 

4)  Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  sich  um  einen  dauernden 
kianUiaften  Zustand  handelt,  muss  stets  berücksichtigt  werden,  dass 
viele  Fälle  beschrieben  sind,  bei  welchen  5  Wochen  (ja  in  einem 
Falle  noch  nach  3  Jahren)  nach  dem  Auftreten  der  paralytischen 
Encheinungen  Heilung  oder  deutliche  Besserung  beobachtet  ist. 

5)  Kein  Arzt  soll  vor  Gericht  an  Eidesstatt  versichern,  dass  eine 
Kückenmarkserschütterung  vorhanden  ist,  bevor  er  sich  überzeugt 
^t,  dass  eine  Störung  der  normalen  Funktionen  des  Kückenmarkes 
vorli^  und  dass  die  Symptome  bald  nach  dem  Unfsdl  eingetre- 
ten gind.  — 

Nachdem  J.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  solchen 
l^aiallen,  bei  welche  eine  Entschädigung  nicht  beansprucht  werden 
lunn,  Simulation  nicht  vorkommt,  theflt  er  5  Fälle  mit,  bei  welchen 
ohne  weitere  ärztliche  Behandlung  auffallend  kurze  Zeit  nach  Aus- 
zahlung der  Entschädigungssumme  Heilung  eintrat. 

A.  Cramer  (Eberswaldej. 
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10.  Charoot.     Über  sonderbare  TicanfiUe. 

(Wiener  med.  BUtter  1869.  No.  21.  p.  327.) 
Geringe  Grade  der  iTict-Anfalle  sehen  wir  hat    alltäglich  an 
den  verscluedensten  Personen,  bei  welchen  die  Anfälle  sich  bloB  als 
brüske,  unwillkürliche  Bewegungen  der  Augenlider,  des  Halses,  eines 
Armes  etc.  äuBem,  welche  sich  in  regelmäßigen  Intervallen  wieder- 
holen ;  diese  Tics  sind  immer  den  normalen,  zweckdienlichen  Bewe- 
gungen ähnlich,    sie  beunruhigen  die  daran  Leidenden  sehr   wenig 
oder  gar  nicht;  nur  sind  solche  Pat.  wegen  ihrer  ungraziösen,  über- 
flüssigen Bewegimgen   auffiillig.     So  harmlos  nun  auch  ein  solches 
Bild  aussieht,   so  weist  C.   auf  den  doch  ernsten  Hintergrund  der 
cerebralen  Erkrankung  hin.     Das  Bild  sieht  nicht  immer  harmlos 
aus,  auch  pfl^   es  nicht  immer  harmlos  zu   bleiben.     Die  Bewe- 
gungen werden  heftiger  und  komplicirter,  so  dass  ein  Pat.  C.'s  seinen 
rechten  Arm  und  die  rechte  Schulter  3 — 4mal  in  der  Minute  plötz- 
lich und  brüsk  bewegt,   als  ob  er  mit  seiner  Hand  eine  drohende 
Verletzung  des  Gesichts  abwenden  wolle;  manchmal  ist  diese  Ab- 
wehrbewegung von  einer  analogen   Bewegung   des   rechten    Beines 
und  von  einem  Zucken  der  rechten  Gesichtshälfte  begleitet.    Manch- 
mal traten  in  Begleitung  solcher  Ticanfälle  inartikulirte  oder  deut- 
liche Ausrufe  auf,  welche  oftmals  nicht  harmloser  Natur  sind,  son- 
dern den  Charakter  der  Coprolalie   annehmen,  bei  welchem  Sym- 
ptom also  ein  Schimpfwort  oder  eine  unfläthige  Redensart  dem  Pat 
entschlüpft.     Alle    solche  Pat.    gehören    in   die  Kategorie    der    aus 
ihrem    psychischen   Gleichgewicht   gebrachten,   zumeist   durch   eine 
hereditäre  Degeneration  belasteten  Individuen;  mannigfieiche  Beispiele 
sind  als  Beweise  angeführt.  Prior  (Köln). 

11.  Lawson  Tait.     The  surgery  of  the  liver.  Part  I. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Oktober.) 

In  einer  offenbar  ausftihrlicher  angelegten  Arbeit  über  die  Chi- 
rurgie der  Leber  bespricht  T.  einige  der  wichtigsten  Punkte 
dieses  wichtigen  Gebietes,  auf  welchem  seine  große  Erfahrung  und 
operative  Meisterschaft  allbekannt  sind;  er  behandelt  zunächst  die 
operative  Entfernung  der  Gallensteine  durch  Eröffnung  der  Gallen- 
blase: Cholecystotomie. 

In  der  Eixdeitung  nimmt  er  Gelegenheit,  seiner  bekannten  Ver- 
urtheilung  der  Vivisektion  Ausdruck  zu  geben ;  er  sagt,  dass  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  der  Chirurgie  die  Vivisektion  nicht 
bloB  keinen  Nutzen,  sondern  geradezu  Schaden  gestiftet  habe;  die 
einzige  Lehrmeisterin  sei  die  klinische  Erfiüirung. 

Was  die  Cholecystotomie  anlangt,  so  ist  dieselbe  bereits  von  J. 
L.  Petit  gemacht  und  empfohlen,  und  wie  es  oft  mit  genialen 
Neuerungen  geht,  später  wieder  völlig  vergessen,  obwohl  man  hätte 
erwarten  sollen,  dass  mit  Einfuhrung  der  Narkose  die  Operation 
weite  Verbreitung  finden  würde.    Der  Erste,  welcher  in  neuester  Zeit 
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die  Opentioii  wieder  ausführte,  war  Marion  Sims;  leider  starb  die 
von  ihm  (1878)  operirte,  bereits  zuvor  aufs  äußerste  entkräftete 
Fat.  8  Tage  nach  der  Operation.  Der  nächste  und  zwar  glücklich 
abgelaufene  Fall  wurde  von  T.  selbst  1879  operirt.  Die  Operation 
war  mit  groBen  Schwierigkeiten  verknüpflb,  weil  auSer  einem  frei  in 
der  Grallenblase  vorhandenen  und  leicht  zu  entfernenden  Steine  noch 
ein  xweiter  im  Ductus  choledochus  fest  eingekeilt  war;  da  dieser 
nicht  ohne  Weiteres  extrahirt  werden  konnte,  musste  er  erst  zer- 
kleinert werden.  Verf.  hat  im  Ganzen  55mal  die  Operation 
gemacht  und  3  Kranke  darunter  verloren,  jedoch  keinen 
einzigen  in  Folge  der  Operation!  Von  den  erwähnten  drei 
Kranken  war  eine  eine  alte  Frau,  welche  mehrere  Wochen  nach 
der  Operation  an  Bronchitis  zu  Grunde  ging,  und  zwei  hatten  vorher 
nicht  diagnosticirte  Lebercarcinome. 

T.  macht  die  Operation  in  der  Weise,  dass  er  nach  Freil^ung, 
Erofihung  und  Ausräumung  der  Gallenblase  dieselbe  in  die  Bauch- 
wunde  einnäht.  Dies  ist  entschieden  die  ungefährlichste  Art  zu 
opeiiren.  Spencer  Wells  hat  empfohlen,  die  Gallenblase  nach 
der  Entleerung  der  Steine  sorgfältig  wieder  zu  schließen  und  dann 
zu  reponiren,  ohne  sie  in  die  Bauchwunde  einzunähen.  Schon  a 
priori  erscheint  dies  bedenklich  und  die  Praxis  hat  es  bestätigt:  so 
oft  die  Operation  in  der  geschilderten  Weise  versucht  wurde,  hatte 
sie  den  Tod  zur  Folge;  es  kam  immer  zur  Sprengung  der  Gallen- 
blase und  Eintritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle. 

Eben  so  verwirft  T.  entschieden  Langenbuch's  Vorschlag,  die 
Gallenblase  zu  ezstirpiren  (Cholecystektomie);  dies  sei  schon  dess- 
wegen  absurd,  weil  die  Gallensteine  nicht  erst  in  der  Gallenblase 
gebildet  werden  (eben  so  wenig  wie  die  Blasensteine  in  der  Harn- 
blase), sondern  wenigstens  ihr  Kern  bereits  in  der  Leber  selbst  resp. 
in  den  GaUengängen  innerhalb  der  Leber. 

Ein  wirklicher  Vorwurf,  der  in  manchen  Fällen  gegen  die  Ope- 
ration erhoben  werden  kann,  ist  der,  dass  Gallenfisteln  zurückbleiben 
~  weim  nämlich  Steine  in  den  groBen  GaUengängen  festsitzen  und 
nicht  entfernt  werden  können.  Indessen  hat  die  Erfahrung  gezeigt, 
dasa  Leute  auch  mit  Gallenfisteln  jahrelang  ganz  gut  leben  können. 
AuBerdem  aber  kann  man  die  Fisteln  dadurch  zur  Schließung  brin- 
8^1  dass  man  zwischen  der  Gallenblase  und  einer  benachbarten 
Dannschlinge  eine  Verbindung  herstellt.  Kflssner  (Halle). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Qliser  (Hamburg).    Zwei  ungewöhnliche  Temperaturkurven. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1889.  No.  45.  p.  921.) 

Die  erste  Kurre   besieht  sich  auf  einen  63  Jahre   alten  Mann,  welcher  fast 
^  Woehen  lang  in  Behandlung  stand.    Die  Kurve  hat  bei  oberflächlicher  Betrach- 
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tung  eine  große  Ähnlichkeit  zu  der  Temperaturfonn  der  Febris  intennitteni  quo- 
tidiana,  aber  bei  näherer  Betrachtung  sieht  man«  dass  zwar  in  je  24  Stunden  ein 
Temperaturmaximum  und  ein  Minimum  sich  abspielt,  aber  die  Mazima  smd  lu 
niedrig,  nur  Imal  wird  40®  C.  erreicht,  und  die  Minima  liegen  zu  tief,  so  dus 
Temperaturgrade  von  36®  und  selbst  Ton  34,5  Torkommen  und  dadurch  Tempe- 
raturdifferensen  bis  zu  6®  resultiren.  Die  Ahme  fiel  nur  seitweise  in  die  Voimit- 
tags-  oder  Mittagszeit  Chinin  war  auf  die  Temperaturminima  von  keinem  Euiflau, 
auf  die  Maxima  nur  von  geringem,  selbst  Dosen  von  2  g  sind  ohne  deutliche  Ein- 
wirkung ;  unter  51  Fiebertagen  sind  nur  7mal  Schüttelfröste  aufsuieiehnen  und 
zwar  in  der  Art,  dass  am  Tage  nach  der  Aufaahme  ein  Frost  auftrat,  dami  32 
Tage  nicht  und  dann  6  Tage  hinter  einander;  das  Auftreten  der  Schüttelfr6ite 
BcUoss  sich  nicht  an  die  Zeit  der  höchsten  Temperaturen.  Auch  die  anderweitigen 
Symptome  der  Intermittens  fehlten  ToUkommen,  nur  ein  einziges  Mal  ein  Schweiß- 
stadium, keine  Milzschwellung.  Für  Miliartuberkulosis,  Endocarditis,  Pyämie  fanden 
sich  keine  Symptome,  auch  sprach  schon  dagegen  die  bis  zum  Ende  anhaltende 
Euphorie;  gegen  eine  Leukämie  mit  intermittirendem  Fieber  sprach  die  Blutonter- 
suchung.  Über  den  Lungen  war  nur  eine  geringe  Schallverkflrzuug  über  den  Spitien 
nachweisbar,  die  Auskultation  zeigte  nichts  Abnormes  außer  kleinblaaigem  Baaseb 
in  der  linken  Supraclayiculargrube ;  henrorzuheben  ist  eine  schmutzige  Figmenti- 
rung  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mundes ,  welche  während  der  Behandlung 
zunahmen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  linken  Lunge  einzelne  Heide 
schiefriger  Liduration  mit  eingesprengten  Konglomeraten  obsoleter  Tuberkel;  in 
der  Umgebung  dieser  Herde  eine  spärliche  Aussaat  frischer  Tuberkel;  nirgends 
eine  Spur  von  Verkäsung;  in  einem  schiefrigen  Herde  in  der  Spitze  waren  iwei 
bohnengroße,  glattwandige  Hohlräume  mit  etwas  krOmlich  kalkigem  Inhalte.  Die 
linke  Nebenniere  war  leicht  geschwellt,  die  Substanzen  nicht  deutlich  geschieden; 
makroskopische  Veränderungen  nicht  zu  konstatiren  (die  mikroskopische  Unter- 
suchung war  leider  unmöglich).  Diese  Befunde  in  der  Lunge  hält  G.  nicht  für 
die  Erldärung  der  Temperaturkurve  für  ausreichend,  da  es  sich  im  Wesentliehen 
um  längst  abgelaufene  Frocesse  (schiefrige  Liduration)  handelte  und  die  sehr 
spärliche  Tuberkelaussaat  in  deren  Umgebung  nicht  zur  ErUänmg  ausreiche,  lo 
dass  die  Ursache  des  Fiebers  unbekannt  sei. 

Die  2.  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  28  Jahre  alte  Frau,  welche  mdir  als 
7  Monate  lang  anhaltend  fieberte ;  das  Fieber  begann  unter  bedrohlichen  Erscheinun- 
gen von  Ödem,  heftigem  Nasenbluten,  nächtlichen  Schweißen,  rapidem  KräftereiM 
und  Decubitus,  führte  dann  zu  einer,  wenigstens  subjektiv  so  vollständigen  Ge- 
nesung, dass  die  Kranke  als  wesentlich  gebessert  auf  ihren  Wunsch  entlasten 
werden  konnte.  Konform  mit  dieser  Fieberkurve  beträgt  die  Pulszahl  etwa  100, 
vereinzelt  138,  und  sinkt  gegen  Ende  auf  die  normale  Zahl  In  den  ersten  Tagen 
des  Aufenthalts  im  Hospital  bot  die  Kurve  das  Bild  der  Conünua  um  IC^C., 
dann  schloss  sich  das  Bild  einer  Remittens  an  mit  allmählich  zunehmendem  Maxi- 
mum, tiefem,  selbst  subnormalem  Minimum  und  entsprechender  Tagesfiuktuation; 
dieselbe  ist  mehrgipfelig  (2—3  Gipfel)  mit  steilen  Anstiegen  und  Abfällen  und  ge- 
ringen Exacerbatione-  und  Remissionsbreiten.  Während  der  ganzen  Tmonallieben 
Fieberdauer  bleiben  vollkommene  Euphorie  und  guter  Appetit,  daneben  groi^ 
Milz-  und  Leberschwellung.  In  den  ersten  Wochen  bestand  Ikterus,  Anlhngs 
auch  vorübergehend  Albuminurie,  welche  g^en  Schluss  der  Beobachtung  wieder 
auftrat  und  dann  wohl  der  Ausdruck  einer  Nephritis  war.  Die  Ursache  fOr  diese 
außerordentlich  lange  Fieberdauer  ist  dunkeL  Interessant  ist  das  Verhalten  des 
Körpergewichtes.  Nach  83  im  Hospital  verbrachten  Fiebertagen  (24.  Oktober: 
beträgt  dasselbe  35  kg,  nach  abermals  80  Fiebertagen  (12.  Januar)  mit  interknni- 
rendem  Durchfall  35  kg;  am  18.  Januar  nach  6tägiger  Quotidiana  mit  39^:  34  kg 
700  g;  am  1.  Februar  mit  Quotidiana  seit  dem  18.  Januar  mit  gleichem  Maiianm 
35V2  kg,  am  18.  Februar  mit  Quotidiana,  wiederholt  39,5 ;  seit  5  Tagen  vot  dem 
18.  Februar  lytischer  Abfall  bis  zur  Norm  an  diesem  Tage  «■  36  kg;  am  3.  Hin 
mit  subfebriler  und  normaler  Temperatur  seit  dem  letzten  Wägungstage  38  kg  900  g> 

Frier  (Köb). 
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13.  BeiiTen.    tfbei  Pyrodin. 

(Deutsehe  med.  Woohensehrift  1889.  No.  47.) 
R.  warnt  «uf  Grand  seiner  Untersuchungen  bei  Menschen  und  Thieren  vor 
weiteren  Versuchen  mit  Pyrodin  (Hydracetin»  Acetylphenylhydrasin),  da  das  Frfir 
parat  ein  direktes  Blutgift  ist  und  seine  antithermbehen  Eigenschaften  lediglich 
doreh  Zerstörung  der  rothen  Blutiellen  entfaltet.  Außerdem  hat  es  weder  auf 
die  Infektionskrankheiten  irgend  eine  specifische  Wirkung,  noch  kann  es  als  Anti- 
neoralgicam  Terwendet  werden. 

Wfthrend  im  menschlichen  Blute  spektroskopisch  kein  Methämoglobin  nach- 
gewiesen werden  konnte,  zeigte  sich  dieses  bei  Vergiftungsversuchen  an  Thieren. 

Seifert  (Wünburg). 

14.  T.  Hösslin.     Fiemdköiper   der  Lunge.     Tod    nach   35   Jahren 

durch  chronischen  Lungenabscess. 
(Mtknchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  49.  p.  862.) 
Im  Jahre  1859  hat  y.  Rothmund  in  der  deutschen  Klinik  den  Verlauf  eines 
Lungenabscesses  beschrieben,  welcher  nach  Aspiration  einer  Qrasfthre  entstanden 
war;  die  Krankengeschichte  von  danuds  hebt  hervor,  dass  der  Fat.  im  Jahre  1853 
damals  16  Jahre  dt,  beim  Kauen  einer  Chnsähre  einen  Erstickungsanfall  bekam; 
naeh  einigen  Tagen  ohne  wesentliche  Beschwerden  entwickelte  sich  ein  Abscess 
der  rechten  Lunge,  welcher  durch  die  Bronchien  entleert  wurde  und  Pflansenfasem 
enthielt;  aUm&hlidi  trat  eine  Verkleinerung  der  Abscesshöhle  ein  und  nach  mehr- 
jfthriger  klimatischer  Behandlung  stellte  sidi  die  ToUe  Gesundheit  des  Fat  wieder 
her.   Der  betr.  Mann  ist  seitdem  kr&ftig  geblieben,    machte  den  Feldzug  gegen 
Frankreich  1870/71  ohne  Beschwerden  mit,  nur  ab   und  su  mahnten  Schmerzen 
auf  der  rechten  Brustseite,  so  wie  manchmal  blutig  gef&rbte  und  übelriechende 
Sputa  an  den  geheilten  Lungenabscess.    Vor  einem  Jahre  kam  Fat.  in  Behand- 
lang wegen  Neuralgien  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  sich  als  diabetischer 
Art  entpuppten  und  bei  passender  Di&t  schwanden,    eben  so  wie  der  Zucker  im 
Ham;  an  den  Lungen  war  keine  Veränderung  nachzuweisen,  die  unteren  Lungen- 
grenzen waren  auch  rechts  verschiebbar,  das  Sputum  enthielt  hauptsächlich  fein- 
kömigen  Detritus,  keine  TuberkelbaciUen.    Mehrere  Monate  später  fühlte  Fat 
nach  einem  Schwimmbade  stechende  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite,  nahe  der 
oberen  Lebergrenze,   am  Tage  darauf  trat  Fieber  und  Athemnoth  ein,  dann  ein 
heftiger  Erstiekungsanfall,  der  in  der  Entleerung  großer  Massen  putriden  Aus- 
würfet endigte.    Nachweisbar  war  eine  frische  Infiltration  in   einem  Theile  des 
rechten  Unterlappens  mit  Betheiligung  der  Fleura ;    2  Tage  nach  Beginn  dieses 
Proeesses  wurde,   in   ein  sehr  stark  riechendes  Sputum  eingebettet,  ein  kleiner 
FremdkCper  ausgeworfen,   welcher  sich   als  Spelze  der  Tor  35  Jahren  aspirirten 
Ahie  erwies.    Das  Fieber  nahm  zu,  der  Auswurf  wurde  fötid,  einzelne  Erstickungs- 
uifllle  traten  auf,  auch  profuse  Lungenblutungen   und  nach  einer  Torübergehen- 
den  Besserung  steigerten  sich  alle  Besehwerden,  bis  der  Fat.  in  einer  foudroyan- 
ten  Blutung  erstickte.    Bei  der   Sektion  fand  sich    der    rechte   Unterlappen   in 
eme  kaum  faustgroße  schwielige  Masse  umgewandelt;    in  ihm  war  eine  kleine, 
kanm  halbhOhnereigroße ,    unregelmäßig  zerklüftete   KaTcme;    dieselbe   enthielt 
neben  brandig  riechendem  Inhalte  einen  lose  eingebetteten,  mandelgroßen,  ovalen 
Fremdkörper,  dessen  Hauptbestandtheil  und  Kern  [eine  Ähre  war  von  der  Qröße 
einer  Bohne.    Gegen  die  Lungenwurzel  zu  kommunicirte  diese  KaTcme  direkt  mit 
inehreren  Bronchien.    Es  hat  offenbar  die  Ähre  35  Jahre  eingekapselt  da  gelegen 
und  nach  so  langer  Zeit  su   einer  Acscedirung  der  Lunge   geführt,  welcher  der 
Knake  erlag,    ^ne  Ursache  für  diese  Abscessbildung  dürfte  wohl  in  dem  Diabetes 
i&dlitas  zu  suchen  sein,  welcher  die  Entwicklung  ulceröser  und  gangränöser  Fro- 
w«M  begünstigt  Prior  (Kök). 

15.    On  intestinal  obstruction. 

(Diskussion  in  der  Medico-chimrgioal  society  in  Edinburg.) 
(Edinb.  med.  joum.  1889.  NoTcmber.) 
Wie  in  der  Dubliner  Royal  academy   of  medicine  (TgL  d.  BL  1889  p.  787) 
gab  auch  in  der  Bdinburger  Medieo-chirurgical  society  letzthin  die  wichtige  Frage 
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über  Diagnose  und  Behandlung  des  DarmTersehlusies  Anlast  sa  In- 
halten und  Eum  Theil  sehr  intereeeaaten  Debatten.  £•  kann  daraus  natOiUeh  nur 
das  Wichtigste  angeführt  werden. 

Der  Bef.,  A.  Q.  Miller,  betonte  sun&chst  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  und  hielt  besonders  Ton  diesem  Standpunkte  eine  Trennung  der 
F&Ue  in  1)  gani  akute,  2)  weniger  akute  und  3)  chronische  fllr  ange- 
messen. Die  gani  akuten  sind  leicht  erkennbar,  sie  entsprechen  den  firiach 
eingeklemmten  Brüchen  und  sind  charakterisirt  durch :  plötsliehen  Schmen,  Übel- 
keit und  Erbrechen,  welches  meist  rasch  fikulent  wird,  CoUapserscheinuBgen; 
wird  nicht  schnell  lÜlfe  gebracht,  so  tritt  binnen  kan er  Zeit  der  Tod  ein.  Die 
chronischen  Fälle  sind  im  Allgemeinen  ebenfalls  leicht  lu  diagnosticiren;  n&- 
türlich  kommt  es  sehr  auf  die  Tcranlassende  Ursache  an,  die  ftußerst  ▼ersdüedefl 
sein  kann.  Die  größten  Schwierigkeiten  bieten  diagnostisch  die  weniger  aku- 
ten F&lle;  es  ist  von  größter  Bedeutung,  wenn  man  sie  gana  im  Anfange  der 
Entwicklung  eu  sehen  bekommt.  Femer  hftlt  es  M.  fOr  Äußerst  wünsehenswerth, 
dass  möglichst  früh  ein  Chirurg  in  solchen  Fftüen  sugeiogen  werde,  und 
dass  nicht  bloß  der  innere  Arst,  dem  ^eselben  doch  meist  auerst  sur  Beobachtung 
kommen,  die  Entscheidung  habe.  In  allen  FftUen,  wo  Zweifel  irgend  welcher  Art 
entstehen,  ist  der  Fat  in  Narkose  lu  untersuchen.  Hftufig  bereitet  die 
Wirkung  Tcrordneter  Arsneimittel  erst  diagnostisch  Schwierigkeiteii, 
besonders  diejenige  von  Abführmitteln;  dieselben  sind  in  der  Regel  achfidlieh,  da 
ne  die  schon  bestehenden  S]rmptome  Tcrschlimmcm  und  oft  andere  henroxrufen, 
die  an  sich  nicht  dem  Krankheitsbilde  lukommen.  Auch  Opium  ist  luweilen  sehr 
bedenklich,  da  es  durch  Beseitigung  der  Schmerlen  und  CoUapserscheinungeo 
falsche  Hoffnungen  erwecken  und  zum  Aufschieben  chirurgischer  Eingriffe  Veran- 
lassung geben  kann.  Starker  Meteorismus  kann  selbstverst&ndlich  eins  da 
hinderlichsten  Symptome  für  die  Diagnose  sein.  Abwesenheit  dieses  oder 
jenes  meist  als  typisch  geltenden  Symptoms  kann  gelegentlich  bei  der 
Diagnosenstellung  irritiren;  so  i.  B.  kann  bei  Invagination  Blutgehalt  der  Stuhl- 
ausleerungen  fehlen  i  bei  Sita  des  Verschlusses  im  Dickdarm  ist  erentuell  kein 
Erbrechen  vorhanden  etc.  M.  führt  schließlich  5  Fftlle  von  DarmTcrschließung  ao, 
an  welchen  er  im  Laufe  der  letsten  4  Jahre  im  Royal  Infirmary  die  Laparotomie 
etc.  machte;  leider  starben  alle  5  nach  kuraer  Zeit.  In  2  Fällen,  die  richtig  dia- 
gnosticirt  waren,  handelte  es  sich  imi  Inyagination ;  in  den  drei  anderen  lag  Ver- 
schluss an  derFlexura  sigmoid.Tor,  und  in  allen  fehlte  Erbrechen. 

Äff  leck  erwähnte,  dass  er  in  allen  geeigneten  Fällen  chirurgische  Hilfe  erbeten 
habe,  dass  aber  trots  richtiger  Auffindung  der  Tcrschlossencn  Stellen  am  Danne 
kein  einaiges  Mal  Heilung  enielt  sei;  er  habe  sich  immer  lange  mit  der  Frage 
herumgequält,  ob  der  Chirurg  nicht  lu  spät  augesogen  sei  —  aber  mehrfach  an 
gerade  von  chirurgischer  Seite  gerathen  worden,  mit  der  Operation  noch  au  warten. 
Eine  Hauptschwierigkeit,  die  vorläufig  wenigstens  oft  unüberwindlich  sei,  liege 
darin,  dass  man  die  Stelle  des  Darmversehlusses  nicht  genau  dia- 
gnosticiren könne.  Praktisch  sei  es  jedenfalls  von  der  größten  Bedeutung,  daei 
beim  Eintritt  von  Erbrechen  und,  sobald  am  Darme  keine  Bewegungen  achtbar 
seien,  chirurgisch  eingegriffen  werde. 

Cathcart  wies  auf  die  Bedeutung  der  Art  und  der  Lokalisation  dei 
Schmeries  hin.  Schmeri  in  der  Seite  deute  im  Allgemeinen  darauf,  dasa  hier 
das  Hindernis  su  suchen  sei;  Schmers,  der  quer  über  den  Leib  hin  empfunden 
werde,  berechtige  nicht  su  genauerer  Lokalisation.  Bei  Invagina^tionen  treu 
der  Schmerz  im  Allgemeinen  anfallsweise  auf;  bei  sehr  akuter  Darm- 
verschließung  sei  er  fast  immer  konstant.  Sehr  plötilicher  Beginn 
des  Schmeries  deute  meist  auch  auf  plötsliche  Entstehung  der  Ver- 
sch ließung  oder  wenigstens  darauf,  dass  die  Verschließung,  auch  wenn  sie  sieh 
längere  Zeit  vorbereitet  liabe,  plötzlich  absolut  geworden  sei.  Es  gebe  femer 
FäUe,  in  welchen  Schmeri  und  Druckemp.findlichkeit  durchaus  nieht 
immer  in  gleichem  Orade  vorhanden  seien;  die  Berührung  auf  Druck 
könne  sehr  schmerzhaft  sein,  während   spontan  kein  nennenswerther  Schmers  be- 
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Btehe,  und  umgekelirt.  Drucksohmerz  spreche  im  Großen  und  Ganjsen  für 
Peritonitis;  aueh  lokale  Muskelkontraktionen  seien  diagnostisch  in 
demielben  Sinne  su  verwerthen.  Erbrechen  komme  stftrker  und  anhaltender 
jedenfjüls  bei  Verschluss  des  Dünndarmes  vor,  sei  bei  Verschließung  des 
Dickdarmes  entschieden  geringer.  Femer  könne  er  (A.)  die  Ansicht  von 
Spence  durchaus  bestitigen,  dass  ein  relativ  »mildes«  Erbrechen,  d.  h. 
ohne  Anstrengung  und  Würgen,  ein  sehr  schlimmes  Symptom  sei;  er  habe 
gerade  derartige  Fille  nie  genesen  sehen. 

Russell  betonte,  dass  es  für  viele  FfiUe  unmöglich  sei  eu  entscheiden,  ob 
wirkHeh  schwere  Symptome  (der  Darmverschließung)  sich  entwickeln  würden.  Oft 
Uege  die  Sache  so,  dass  Iftnger  dauernde  Verstopfung  da  sei,  auch  lokaler  Schmerz, 
Ubdkeit  oder  selbst  Erbrechen,  und  dass  nach  dreister  ^Wendung  Ton  AbfOhr- 
mttsb  Goiesung  eintrete  —  es  handle  sich  dann  meist  nur  um  starke  Koth- 
anbinfong.  Öfters  aber  komme  es  in  so  beginnenden  F&Uen  auch  zu  wirklicher 
DinDTerschließung.  Kllssner  (Halle). 

16.  N.  Moyer.    Insanity  pioceeding  from  the  colon. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1889.  August  17.) 
Verf.  beschreibt,  zum  TheU  ausführlich,  4  FfiUe,  bei  welchen  in  Folge  ron 
Kothstauung  eine  erhebliche  Störung  der  Geistesihätigkeit  mit  fast  deliranten  Zu- 
itindea  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Ausgiebige  Entleerung  des  Darmes 
fubte  in  allen  FftUen  prompte  Heilung  herbeL  Abgesehen  Ton  der  schon  Ton 
Sehröder  t.  d.  Kolk  aufgestellten  Hypothese,  dass  derartige  Erkrankungen  als 
•Reflexpsychosen«  zu  betrachten  seien,  glaubt  M.,  dass  die  w&hrend  der  SLothstau- 
ung  im  Blute  eirkulirenden  Ptomaine  einen  nicht  unbeträchtlichen  Antheil  an  der 
Entwicklung  derartig  abnormer  Geisteszustände  haben. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

17.  H.  Bieder.     Choiea  minor  congenita  bei  Idiotismus.  (Elasuistische 
Mittheflung  a.  d.  Ambulatorium  d.  med.-klin.  Instituts  zu  München.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  35.) 
26jfthrige  Pat  leidet  seit  ihrer  Geburt  an  unwillkürlichen  Muskelzuckungen, 
geistige  Entwicklung  war  Ton  Anfang  an  träge,  ist  nicht  völlig  ausgereift.  Bei 
der  poliklinischen  Untersuchung  werden  beständige  Unruhe  des  SLörpers  und  unauf- 
hörliehe  zwecklose  Muskelzuckungen  beobachtet,  intellektuelle  Fähigkeiten  herab- 
gesetzt, Sprache  stotternd,  GehTcrmögen  mangelhaft.  Der  Fall  gehört  zu  der 
logenannten  Huntington'schen  Chorea  hereditaria.  Wichtig  ist  der  Umstand,  dass 
die  Mutter  der  Pat  während  der  Gravidität  über  einen  mit  Muskelzuckungen  be- 
hafteten Menschen  sehr  erschrocken  sei.    »Psychisches  Kontagium«? 

Honlgntann  (Gießen). 

18.  ▼.  Kraflt-Ebing.    Eine   Diagnose  auf  Tumor  in  der  GioBbim- 

schenkel-Haubenbahn. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  47.) 
^ne  41jährige  Tagelöhnersfrau  aus  gesunder  Familie,  die  selbst  niemal» 
lehwer  krank  war  und  nur  seit  dem  Herbst  1887  an  Schwellung  der  rechten  Hals- 
^ten  litt,  kam  Anfang  December  1888  in  die  Grazer  NerrenUinik.  Einige  Wo- 
chen Toiher  hatte  sie  plötzlich  ein  Gefühl  Ton  Schwere  in  den  Beinen  bekommen ; 
ferner  stellte  sich  hartnäckiger  Kopfschmerz  ein.  Pat.  hatte  ein  Gefühl  in  der 
Stingegend,  als  ob  siedendes  Wasser  herumlaufe,  Sausen  und  Läuten  im  rechten 
Ohr,  empfand  Schwindel,  Schwäche  in  der  rechten  Oberextremität,  reißende  Schmer- 
len in  dieser  und  im  rechten  Bein,  Schütteltremor  in  rechter  Ober-  und  Unter- 
extremität  bei  kaltem  Luftzug  und  bei  Bewegungen,  Doppelsehen  und  beiderseitige 
^^tosii,  jedoch  schwand  die  des  linken  Auges  schon  am  folgenden  Tage. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Pat.  mittelgroß.  Rechte  Schädelhälfte  auf  Per- 
kninon  sehr  empfindlich.  Auf  dem  rechten  Auge  Lähmung  sämmtlicher  innerer 
und  äußerer  Zweige  des  N.  oculomotorius  bei  Unversehrtheit  der  Leistungen  des 
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N.  abduoens  und  trochlearis.  Pupillenweite  4,5  mm.  Einsohrinkung  des  Oeddits- 
feldes  auf  der  reefaten  nasalen  Hfilfte.  Pupille  dea  linken  Auges  eng,  auf  lidit 
aecommodativ  reagirend.  Sehvennögen  intakt,  Oeiichtsfeld  nach  keiner  Richtuag 
hin  eingeaehrinkt.  Leiehte  Versehleierung  der  Papille  beidereeitt.  Oeruchwim 
erloschen,  sonst  sänmitliche  Himnerren  intakt 

Rechte  Oberextremität :  Gbrobe  Muskelkraft  etwas  Termindert  Einseibewe- 
gungen normal  Hyperalgesie.  Nervenstftnmie  empfindlioh.  Tiefe  Reflexe  enom 
gesteigert  bis  lu  Schüttelkrampf.    Nirgends  Sensibilitätsausfall. 

Linke  Oberextremit&t:  Normale  Muskelkraft,  ausgesprochene  Ataxie,  kein  In- 
tentionssittem,  tiefe  Reflexe  schwach.    Sensibilitit  normaL 

Rechte  Unterextremitäti  Grobe  Muskelkraft  etwas  herabgesetst.  Einseibewe- 
gungen erhalten.  Das  Bein  wird  beim  Qehen  etwas  nachgeiogen.  Enorme  Stei- 
gerung der  tiefen  Reflexe.  Hyperalgesie.  Sensibilit&t  normaL  Muskeltonua  ge- 
steigert, Muskelbewusstsein  intaiit 

Linke  Unterextremitftt :  Bei  normaler  Muskelkraft  und  Einseibewegung  be- 
steht hochgradige  Ataxie.  Patellarreflex  normaL  Beklopfen  der  linken  Tibu 
ruft  Schfltteltremor  herror. 

Bauchdeekenreflex  beiderseits  vorhanden,  rechts  gesteigert.  Die  rechtsseitigen 
Halsdrflsen  bis  bohnengroß  geschwellt,  nicht  hart.  Lues  nirgends  nachweiBbtr. 
Harn  normal.    Puls  konstant  über  100.    Abendliche  subfebrile  Temperaturen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  in  dem  rechten  Oroßhimschenkel  mit  yorwie- 
gendem  Sitae  in  der  Haubenregion  gestellt. 

Der  Exitus  erfolgte  unter  Zunahme  der  Lähmungs-  und  Ausfsllserschdnungen 
ca.  10  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Die  Sektion  ergab:  Beim  Durehschneideo 
des  rechten  Großhimschenkels  knapp  vor  seiner  hinteren  Grense  am  yorderen 
Rande  des  Pens  yaroli  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels  erkennt  man,  da« 
die  ganse  Haubenportion  bis  auf  ein  schmales  Feld  nächst  der  Substantia  nign 
ersetit  wird  durch  einen  SLnoten  yon  13  mm  Breite  und  11  mm  Höhe.  Derselbe 
erstreckt  sich  bis  dicht  an  die  Mittellinie  swischen  den  beiden  Hauben.  Dendbe 
besteht  peripher  aus  grauyioletter,  säher,  sonst  aus  harter,  morscher,  gelbkisiger 
Substani  und  erweist  sich  bei  histologischer  Untersuchung  als  echter  Tuberkel 
Es  fand  sich  auch  chronische  Tuberktzlose  der  Lymphdrüsen  und  frische  Lungen- 
tuberkulose. 

Wegen  der  Wichtigkeit,  welche  Hinituberkel,  speciell  soUtäre,  für  das  Stu- 
dium der  Funktion  bestimmter  Himtheile  haben  können,  haben  wir  diesen  interei- 
santen  und  genau  beobachteten  Fall  ausführlich  referirt. 

M.  Colu  (Berlin). 

19.  ▼•  KrafiPt-Ebing.  Zur  Kenntnis  der  primären  Kückenmarksblutung 

(Hämatomyelie). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  49.) 

Besugnehmend  auf  die  Veröffentlichung  Leyden's  im  13.  Bande  der  Zeit- 
schrift für  klin.  Medidn,  in  welcher  derselbe  auf  die  Seltenheit  einschlägiger  Be- 
obachtungen hinweist  und  auf  Wesen  und  klinische  Erscheinungen  der  Hämato- 
myelitis  näher  eingeht,  schildert  K.-E.  2  yon  ihm  behandelte  Fälle: 

I.  64jähriger  gesunder  Tagelöhner  aus  gesunder  Familie  bemerkte  4  Jahre  Tor 
seiner  Au&ahme  plötslich  eines  Morgens  Ameisenkriechen  im  linken  Bein,  lu  dem 
sich  heftiger,  stechender,  yom  Fuß  ausgehender  und  sich  bis  zur  Hüfte  erstrecken- 
der Schmers  gesellte.  Nach  einer  Viertelstunde  fiel  Pat.  um.  Der  Schmers  war 
nun  weg,  aber  das  linke  Bein  bis  auf  schwache  Beuge-  und  Streokbarkeit  im  Knie 
gelähmt  Sensibilität  sehr  herabgesetst,  Incontinentia  urinae  et  alyi.  Nach  14 
Tagen  besserte  sich  der  Zustand  ao  weit,  dass  Pat.  wieder  nothdürftig  gehen 
konnte.  Gleichseitig  bemerkte  er  fortschreitende  Abmagerung  im  linken  Bein. 
Dieser  Zustand  blieb  in  den  letsten  Jahren  siemlich  stationär,  jedoch  funktionirten 
die  Sphincteren  wieder  leidlich  und  besserte  sich  die  Oehfähigkeit  so,  dass  Fat. 
mit  einem  Stock  siemlich  weit  gehen  konnte. 

Stat  praes.:  Pat.   groß,   kräftig,   gut  genährt.    Funktion  der  Gehimnerren, 
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der  obereo  £xtreiiiitAten  und  der  linken  Unterextremität  gans  normal.  Der  Sphincter 
ani  ist  sufBeient,  der  der  Blase  nioht  YoUkommen.    Erektionsschw&ohe. 

Linke  Unterextremität:  Muskulatur  der  Hinterbacke  sehr  abgemagert,  bietet 
fibxillire  Zuckungen  und  eehr  herabgesetiten  Muskeltonus.  Streckung,  Abduktion 
und  Rotation  nach  außen  im  Hüftgäenk  ungenügend;  im  Kniegelenk  alle  Bewe- 
gongeo  gut  ausführbar;  Fußgelenk  und  Zehen  unbeweglich.  Fatellarreflex  beider- 
seits gleich,  nicht  gecteigert;  kein  Achillesreflex;  der  plantare  Reflex  fehlt  links. 

Du  linke  Bein  ist  im  UmfSange  reducirt.  Einfache  taktile  Reise  allent- 
balben  richtig  lokalisirt  und  empfunden.  Für  thermische  Reise,  so  wie  für 
Sehmeis  ist  die  Sensibilität  im  Bereiche  des  Unterschenkels,  der  Beugeseite  des 
Obenehenkeis  und  der  Olutäalgegend  herabgesetst. 

Faradische  und  galTanische  Erregbarkeit  im  Qebiete  der  Glutaei  minimal,  im 
Obtoistorius  und  Cruralis  leicht  herabgesetst;  im  Peroneus  und  Tibialis  nur  bei 
direkter  faradischer  Reisung  schwache  Zuckung  enielbar. 

Die  Haut  kühl  und  livid  Tcrf&rbt,  im  Bereich  des  Unterschenkels  und  Fußes 
noeh  verdickt  und  glänsend. 

Therapeutische  Maßnahmen  blieben  erfolglos. 

IL  28jfihrige  gesunde  Fabrikarbeiterin  hebt  einen  schweren  Maschinenbestand- 
thdl  m  die  Höhe  und  fühlt  noch  während  des  Hebens  plötslich  einen  sehr  hefti- 
gen, gürtelartigen  Schmers  in  der  Höhe  des  Epigastriums.  Bald  darauf  stellte 
lieh  intensiver,  brennender  Schmers  im  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels 
ein,  der  sich  aufwärts  bis  zur  Hüfte  erstreckte.  Sofort  hatte  sie  ein  Gefühl  von 
Sdiwiche  und  Eiseskälte  im  linken  Bein  und  fiel  su  Boden»  Man  rieb  das  Bein, 
vobei  sie  bemerkte,  dass  sie  in  demselben  kein  Gefühl  mehr  hatte.  Vom  Mo- 
mente des  Hebens  der  Last  bis  sum  Hinstürzen  sollen  etwa  4  Minuten  yergan- 
genseiiu 

Bei  der  am  Abend  des  Tages  erfolgenden  Aufnahme  fanden  sich  bei  der 
m&ßig  kräftigen,  anämischen  Ferson  nur  Störungen  in  der  linken  Unterextremität. 
Die  grobe  Muskelkraft  derselben  ist  herabgesetzt,  die  Bewegungen  verlangsamt, 
jedoch  sind  alle  Einselbewegpingen  ausführbar.  Muskeltonus  nicht  herabgesetzt. 
Fatellarreflex  deutlich ;  kein  Aohillesreflex,  kein  Fußklonus.  Der  epigastrische  und 
Bauchdeckenreflex  fehlt  rechterseits.  Der  Flantarreflex  fehlt  SLeine  vasomotori- 
tthen  Störungen. 

Sensilülität  mit  Ausnahme  der  Iimenseite  des  Oberschenkels,  wo  nur  Her- 
abietsung  besteht,  für  kUe  Qualitäten  der  Empfindung  aufgehoben.  Muskulatur 
und  Nenrenstämme  bei  Druck  schmerzhaft.  Im  Gebiet  der  Sensibilitätsstörung 
besteht  Ihirästhesie  im  Sinne  von  Kriebeln.  Passive  Bewegungen  werden  in  allen 
Gelenken,  mit  Ausnahme  der  Zehengelenke,  wahrgenommen. 

In  diesem  Falle  gelang  es  durch  Bettruhe,  Darreichung  von  0,5  Extr.  SecaL 
com.  aquos.  und  0,05  Extr.  Belladonnae  pro  die,  so  wie  später  schwache  Galvani- 
sation der  Wirbelsäule  in  einem  Monate  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

M»  Cohn  (Berlin). 

20.  QleUsmann  (New  Toik).  Zwei  seltene  Fälle  von  Halsneurosen. 
(Med.  Monateschrift  1889.  Oktober.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Erscheinungen  der  Pseudobulbär- 
pualyse  bei  einem  45jährigen  Manne,  bestehend  in  näselnder  Sprache,  Schwierig- 
Veiten  beim  Schlucken,  Regurgitiren  der  Speisen  in  die  Nase.  Objektiv  nach- 
vosbtr  war  eine  Paralyse  des  weichen  Gaumens,  Relaxation  des  Trommelfelles. 
Auf  weldier  Ursache  diese  Facialislähmung  bestand,  die  nach  2Vs  Monate  langer 
l^er  wieder  surOckging,  konnte  nicht  entechieden  werden. 

Im  iweiten  Falle  huidelte  es  sich  um  einen  43jährigen  kräftigen  Mann,  bei 
vdehcm  Hustenanf&Ue  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit  (Vertigo  laryngis)  offen- 
^  ihn  Ursache  in  einer  Hypertrophie  der  ZungentonsiUen  hatten ;  denn  nach  lo- 
^«In  Behandlung  blieben  die  Anfälle  aus.  Seifert  (WOrzburg). 
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21.  Weiohel.    Zur  KasiuBtik  der  Wirkung  defi  Erysipels  aufbog- 

artige Greschwülste. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Ein  58j  ihriger  Mann  litt  in  Folge  einer  Tor  15  Jahren  erworbenen  Oonorrikoe 
an  einer  Striktar,  welehe  starke  Besehwerden  bei  der  Urinentleernng  Yenuwohte. 
Im  Mai  1887  Blutungen  aus  der  HamrOhre,  Anschwellung  der  Olans  penii  und 
der  InguinaldrOsen,  am  Dorsum  penis  mehrere  kleine  Knoten.  Ampntatio  penis 
auf  der  Klinik  von  Barde  leben  und  Entfernung  der  regionSren  Lymphdiüsen. 
Heilung.  6  Monate  sp&ter  Reeidiy  des  Careuoms.  Exoision  der  erkrankten  Pu- 
tien.  Guter  Wundverlauf.  2Vs  Monate  darauf  neues  ReeidiT,  Blutung  ant  der 
in  der  Leistengegend  vorhandenen  Wunde.  Mehrere  Woehen  spStsr  entitasd 
spontan  ein  starkes  Erysipel  vom  Scrotum  ausgehend  Aber  der  gansen  linken  Lei- 
stengegend und  linkem  Bein  mit  hohem  Fieber.  Bereits  in  den  ersten  Tagen  dei 
Auf^tens  des  Erysipels  hörte  das  Careinom  su  waehsen  auf^  die  kxebsigen  UiMen 
stießen  sieh  in  etwa  3  Woehen  ab,  das  Allgemeinbefinden  des  Fat.  besserte  ndi 
Neuer  Ausbruch  des  Caroinoms  wurde  nioht  beobachtet.  Leider  ging  Fat.  u 
einer  plötslichen  Blutung  aus  der  linken  Leistenwunde  lu  Grunde.  Bei  der  Sek- 
tion erwiesen  sich  Hers,  Nieren,  Leber,  Mils  und  Magen  gesund.  Li  der  linken 
Liguinalg^end  tiefe  Uleeration  mit  liemlich  guten  Gbranulationen.  Li  der  Tiefe 
der  Geschwürsgegend  narbenartige  Bindegewebsneubildung,  die  etrahlig  die  krebii; 
infiltrirten  Drüsen  umgab. 

Jedenfalls  ist  also  die  Lnpfung  des  Erysipels  in  der  Therapie  der  bösartigen 
Geschwülste  mit  in  Betracht  lu  sieben.  B*  Meyer  (Berlin). 

22.  B.  Lexer.     Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  verschie- 

denen Quecksilberpräparate  in  der  Syphilistherapie. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dennatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  5.) 
Verf.  hatte  die  Absicht,  das  während  der  Jahre  1880—1889  in  der  Wünburger 
Syphilisklinik  sur  Beobachtung  gekommene  Material  su  statistischen  Untersuchun- 
gen über  das  Verhftltnis  der  Reoidiye  der  Syphilis  au  den  einseinen  Hg-Priparaten 
au  benutsen.  Wie  schwer  eine  derartige  Aufgabe  au  lösen  ist,  wird  Jeder  a- 
messen  können ,  der  sich  mit  der  Frage  näher  beschäftigt  hat.  Desshalb  können 
die  hier  gefundenen  Daten  auch  keinen  Anspruch  auf  alMolute  Gültigkeit  mtehes. 
Wir  sehen  Ton  einer  Wiedergabe  der  für  die  einseinen  Hg-Verbindungen  gege- 
benen Procentsätse  der  RecidiTc  ab  und  begnügen  uns  nur  damit,  henronuheben, 
dass  auch  nach  diesen  Erfahrungen  die  Einreibungen  noch  immer  die  virk- 
samste  Kur  darstellen,  die  Recidive  betrugen  nur  9X.  Trotsdem  uns  dieser  Pro- 
centsatz  etwas  su  niedrig  gegriffen  schmnt,  stimmen  wir  mit  dem  Verl  in  seiner 
Schlussfolgerung  vollkommen  überein,  dass  die  Inunktionen  mit  grauer  Salbe 
immer  noch  die  sicherste  Gewähr  für  Heilung  und  möglichst  große  Vermindernng 
der  RecidiTC  bieten.  Joseph  (Berlin). 


Berlehtigiiiig« 

In  No.  6  d.  CentralbL  ist  in  der  Original-Mittheilung  Ton  Kaempfer  »Ein 
seltener  Fall  von  Jodexanthem«  auf  p.  98  Zeile  13  von  oben  statt  asweistandfieh 
1  Esslöffel«  su  lesen:  »dreimal  täglich  ein  Esslöffel«. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stidflecbet  Krankenhani  m 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlung  Bttitkopf  #  Häriely  einsenden.       ^ 

X>nick  und  Verlag  Ton  Braitkopf  a  H&rtel  in  Laipsif. 
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1.  Roger.     De    quelques   causes    qui    modifient   rimmunitö 

naturelle. 

(Compt  rend.  de  la  soe.  de  biol.  1889.  No.  27.  p.  476.) 
Das  Kaninchen,  welches  für  gewöhnlich  sich  lefraktär  gegen 
Rauschbrand  erweist,  veiliert  diese  Immunität,  wenn  man  ihm  Bausch- 
brandbacillen  einimpft,  denen  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogen. 
aureus,  von  Proteus  vulgaris  und  besonders  von  Bacillus  prodigiosus 
beigemengt  sind.  Man  kann  jedoch  das  Kaninchen  auch  gegen 
dieses  Gemenge  wieder  immun  machen,  indem  man  ihm  2mal  je 
t'JJ2  g  Rauschbrandpulver,  in  1  ccm  sterilisirtem  Wasser  aufge- 
schwemmt, in  1  wöchentlichem  Intervall  intravenös  injicirt. 

Mit  sterilisirten  Kulturen  von  Prodigiosus  oder  ihren  wässrigeu 
Extrakten  erreicht  man  dasselbe  wie  mit  den  virulenten  Kulturen. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  beim  Kaninchen  in  noch  viel  stärkerem 
Grade  f   wenn  man   den  Prodigiosus  oder  seine  Produkte  nicht  zu- 
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sammen  an  derselben  Stelle  mit  dem  RauschbrandbacilluB  einimpft, 
sondern  an  einer  ganz  anderen  Körperregion,  oder  wenn  man  ihn  gai 
intravenös  in  den  Organismus  einfuhrt.  Die  Kulturen  von  Prodi- 
giosus  allein  fuhren,  wie  zahlreiche  Kontrollversuche  ergeben,  nur 
ein  ganz  leichtes  Unwohlsein  der  Kaninchen  herbei. 

Auch  die  Immunität  der  Taube  konnte  K.  auf  diese  Weise  be- 
siegen. E.  Lery  (Straßburg  i/E.,. 


2.  Roger.     De  la  production   par  les   microbes  pathogenes 
de  substances  solubles,  qui  fstvorisent  leur  döveloppement. 

(Compt.  rend.  de  la  soo.  de  biol.  1889.  No.  30.  p.  550.) 
Vom  rein  physiologischen  Standpunkte  aus  kann  man  die  Stoff- 
wechselprodukte der  Biikroorganismen  in  2  Gruppen  eintheilen,  je 
nachdem  sie  toxische  oder  vaccinatorische  Eigenschaften  besitzen. 

Außerdem  aber  können  die  Mikroorganismen  noch  Stoffe  henroi- 
bringen,  die  ihre,  der  Erzeuger  eigene  Fortentwicklung  auBerordent- 
lich  begünstigen. 

Als  R.  Rauschbrandbacillen  Kaninchen,  die  bekanntlich  gegen 
diese  Krankheit  immun  sind,  Zwecks  anderer  Versuche,  in  die  vor- 
dere Augenkammer  einbrachte,  war  er  nicht  wenig  erstaunt,  als  er 
die  Thiere  nach  18 — 40  Stunden  lu  Grunde  gehen  sah.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  röthliche,  mit  Gasblasen  untermischte 
Schmiere  in  der  vorderen  Augenkammer,  der  Glaskörper  war  mit 
einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  durchtränkt,  an  der  G^himbasis  ein 
sanguinolentes  Exsudat.  Angesichts  dieser  Thatsache  muss  man 
nach  K.  annehmen,  dass  bestimmte  Produkte  des  Bacillus  entweder 
lokal  den  Boden  verändern,  schwächen,  oder  dass  dieselben  in  die 
Blutbahn  gelangen,  das  ganze  Thier  ungünstig  beeinflussen  und  es 
seiner  Immunität  gegen  den  Rauschbrand  verlustig  gehen  lassen. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  impfte  R.  Kaninchen  gleichzeitig  in 
die  vordere  Augenkammer  und  in  die  Muskulatur  des  Oberschenkels. 
Die  Thiere  starben  alle,  am  Oberschenkel  war  ein  typischer  Rausch- 
brandtumor zu  konstatiren.  Der  ausgepresste  und  sorgfältig  filtrirte  Saft 
der  kranken  Muskeln  dieser  Thiere  hatte  bei  intravenöser  Injektion 
von  1 — 1,5  ccm  pro  Kilogramm  Thier  (erst  4,5  ccm  pro  Kilogramm 
intravenös  injicirt  wirken  nach  Roux  toxisch  für  Kaninchen)  genau 
dasselbe  Ergebnis;  auch  jetzt  hatten  die  Thiere  ihre  Immunität  gegen 
eine  gleichzeitig  mit  Rauschbrand  erfolgende  Impfimg  eingebüfit. 
Die  Resultate  sind  also  absolut  gleich  denen,  welche  man  erhält, 
wenn  man  Rauschbrand  und  zu  gleicher  Zeit  Bacillus  prodigioeus 
oder  seine  StoflPwechselprodukte  Kaninchen  injicirt.  In  beiden  Fällen 
ist  jedoch  die  krankhafte  Prädisposition  nur  von  kurzer  Dauer,  sie 
verschwindet  bereits  im  Verlauf  von  24  Stunden. 

E.  Leyj  (Straßbtug  i/E. . 
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3.  Koettnitz  (Zeitz).  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Schwangerschaft. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1S89.  No.  44—46.) 
I.  Peptonurie. 
Seine  Behauptung,  dass  Peptonurie  nur  in  denjenigen  Fällen 
Ton  Schwangerschaft,  in  denen  die  Frucht  abgestorben  und  macerirt 
sei,  Torkomme,  nimmt  K.  hier  zurück,  indem  er,  gestützt  auf  31 
Fälle  von  Gravidität  mit  etwa  140  Harnanalysen  seine  Meinung 
dahin  zusammenfasst,  dass  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft  stets 
beim  Tode  und  der  Maceration  der  Frucht  aufzutreten  scheint  und 
für  diesen  Zustand  unter  gewissen  Bedingungen  ein  werthvolles 
Symptom  abgeben  kann,  hier  also  als  pathologisches  Vorkommnis 
betrachtet  werden  muss,  dass  sie  aber  auch,  wenn  auch  vereinzelt, 
bei  gesunden  Schwangeren  mit  lebender  Frucht  in  Erscheinung  tre- 
ten kann,  als  Ausdruck  eines  rein  physiologischen  Vorganges.  Für 
die  physiologische  Schwangerschaftspeptonurie  handelt  es  sich  nicht 
um  einen  Zerfall  von  Eiweißelementen,  welche  zur  Resorption  kom- 
men und  dadurch  Peptonurie  erzeugen,  sondern  um  Resorptions- 
uod  Difiusionsvorgänge  bei  der  Bildung  und  Erhaltung  des  Frucht- 
wassers, weil  im  Fruchtwasser  nach  K.  Propepton  imd  Pepton  vor- 
kommt; so  dass  das  Eintreten  der  Peptonurie  zur  Möghchkeit  und 
unter  gewissen  Bedingungen  zur  Thatsache  wird.  In  einem  Falle 
von  toUler  Blasenmole  fand  sich  Peptonurie;  die  Blasen  selbst  ent- 
hielten Spuren  von  Mucin  und  Albumin,  reichhche  Mengen  von 
Propepton,   dagegen  Pepton  nur  in  den  minimalsten  Quantitäten. 

II.   Das  Fruchtwasser  und  seine  EiweiBstoffe. 
Die  quahtative  Zusammensetzung  des  Fruchtwassers  wird  über- 
einstimmend ang^eben  als  bestehend   aus  Salzen,   in  ähnUcher  Zu- 
sammensetzung wie  im  Blutserum,  Harnstoff,  Kreatinin  und  Eiweiß, 
daneben  aus  Wollhaaren  und  Epidermisschuppen.     K.  hatte  Gelegen- 
heit, ein  ganzes  junges  Ei,  das  auf  2^4 — 2^2  Wochen  zu  taxiren  ist, 
2u  untersuchen;  die  GröBe  des  Eies  war  etwa  16  mm,  die  Embryo- 
anlage  etwa  4,3 — 4,5;  die  Eiblase   enthielt  eine  klare,  ins  Gelbliche 
spielende,  dickliche  Flüssigkeit  von   neutraler  Keaktion:  an  EiweiB- 
stoffen    fanden    sich  neben    dem    gewöhnlichen   Serumalbumin  und 
Globulin  Propepton.  Unter  5  Untersuchungen  von  Fruchtwasser  reifer 
Früchte  fanden  sich  neben  Serumalbumin  und  Globulin   4mal  Pro- 
pepton  und  Pepton,    Imal  nur  Globulin.     Dieser  Befund  von  Pro- 
pepton und  Pepton   könne   die  Vermuthung   erwecken,    dass   dem 
Amnioswasser  die  Bedeutung  einer  ernährenden  Flüssigkeit  zukommt. 
Die  Möghchkeit  der  Peptonurie  in  der  normalen  Schwangerschaft  sucht 
K.  darin  zu  erkennen,   dass  bei  dem   Bildungs-  und  Erhaltungsvor- 
gang des   Fruchtwassers   ein  Diffusionsstrom   von    der  Mutter  zum 
Kinde  resp.  Eihöhle  und  umgekehrt  vorhanden   sei;  findet  sich   im 
Fruchtwasser  ein  Plus  von  Eiweiß,   ein  Minus  von  Wasser,  so  wird 
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von  der   Muttei   ein  Zufluss    von  Wasser,    nach  der   Mutter  ein 
Kückfluss  von  gelöstem  EiweiB  stattfinden.  Prior  (Köln). 


4.  H.  Thomson  (Dorpat).  Über  Peptonurie  in  der  Schwan- 
gerschaft und  im  Wochenbett. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 
Fische  1  hatte  gezeigt,  dass  fast  konstant  bei  Wöchnerinnen  am 
zweiten  und  dritten  Wochenbettstage,  aber  auch  später  noch  bis  zum 
10.  Tage  Peptonurie  vorkomme,  und  dass  auch  während  der  Gravi- 
dität etwa  bei  jeder  vierten  Schwangeren  Pepton,  wenn  auch  nur 
in  geringer  Quantität,  nachzuweisen  sei.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Lehre  hatte  Köttnitz  die  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft  als 
ein  pathognomonisches  Symptom  bezeichnet,  weil  die  Peptonurie  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  nur  dann  auftrete,  wenn,  die  Leibes- 
frucht abgestorben  und  macerirt  sei,  lUso  bei  normaler  Schwanger- 
schaft nicht  vorkomme.  Fischöl  hat  bereits  diese  Ansicht  zurück- 
gewiesen. Den  Streit  zu  schlichten,  bezweckt  T/s  Arbeit ;  er  bediente 
sich  einer  neuen  Methode,  welche  E.  Stadelmann  ihm  angab, 
zum  Nachweis  der  Peptonurie.  Diese  Methode  besteht  im  Wesent- 
lichen in  Folgendem:  In  dem  mit  dem  Katheter  entleerten  und 
filtrirten  Harne  wird  zunächst  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
die  Abwesenheit  von  Albumosen  festgestellt  und  dann  die  Biuret- 
probe  ausgeführt;  waren  im  Harn  Albumosen  nachweisbar,  so  wur- 
den dieselben  vor  Anwendung  der  Biuretprobe  durch  einen  Über- 
schuss  von  neutralem  schwefelsaurem  Ammon  abgeschieden.  Um 
aber  Peptone  auch  in  geringerer  Menge  zu  bestimmen  (die  Biuret- 
probe vermag  Peptone  in  einer  mit  neutralem  schwefelsaurem  Ammon 
gesättigten  Lösung  von  1  :  5000  nachzuweisen],  wurde  der  Harn  im 
warmen  konstanten  Wasserbade  von  40°  C.  im  Verlauf  von  24  Stun- 
den bis  auf  etwa  Vio  des  ursprünglichen  Volums  eingedampft;  zum 
Versuche  wurden  500  ccm  Harn  genommen,  die  also  auf  50  ccm 
eingeengt  wurden;  zum  Auftreten  der  Biuretreaktion  mussten  diese 
ca.  0,01  Pepton  enthalten.  Beim  Eindampfen  sind  höhere  Tempe- 
raturen zu  meiden,  weil  bei  stärkerem  Erhitzen  in  sauren  Lösungen 
sich  sehr  leicht  aus  EiweiBsubstanzen  weitere  Produkte  der  Albu- 
mosengruppe  bilden  können  und  andererseits  der  Farbstoff  eine  sehr 
starke  Bräunung  erfährt,  welche  die  Untersuchung  stört.  Der  ein- 
gedampfte Harn  wird  mit  neutralem  schwefelsauren  Ammon  über- 
sättigt, um  mit  Sicherheit  alle  Albumosen  auszuscheiden  und  da$ 
Filtrat  vermittels  der  Biuretreaktion  auf  Peptone  untersucht.  Die 
Entfärbung  des  stark  gefärbten  Harnes  wird  durch  Thierkohle  be- 
wirkt. Unter  Beobachtung  kleiner  Kautelen  hält  Stadelmann 
diese  Methode  für  eine  äußerst  exakte,  mit  welcher  man  selbst  Spuren 
von  Pepton  im  Harn  nachweisen  kann ;  sie  ist  außerdem  leicht  auszu- 
führen. T.  hat  nun  den  Harn  von  8  Schwangeren,  von  denen  4  mit 
lebenden  und  4  mit  abgestorbenen  macerirten  Früchten  gravid  waren, 
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imtersucht;  weiteihin  den  Harn  von  3  Kreißenden  und  endlich  von 
12  Wöchnerinnen  vom  2.  bis  zum  6.  Wochenbettstage.  Bei  den  8  • 
Schwangeren  fand  sich  bei  mehrfachen  Untersuchungen  kein  Pep- 
ton; bei  den  3  Kreißenden  enthielt  der  Harn  2mal  kein  Pepton, 
Imal  und  sich  solches ;  zugleich  hatte  die  Kreißende  übelriechenden 
Ausfluss  und  enges  Becken;  hier  fand  sich  neben  dem  Pepton 
Albamose.  Von  1 1  normalen  Wöchnerinnen  hatten  3  Pepton  am  2.  bis 
3.  Wochenbettstage,  später  nicht  konstant;  bei  der  obigen  Kreißen- 
den kam  Pepton  und  etwas  Albumose  an  allen  Wochenbettstagen 
toi:  diese  Person  starb  im  Wochenbett  an  akuter  gelber  Leber- 
atiophie.  Als  Resultat  lässt  sich  also  ersehen,  dass  die  Peptonurie 
kein  Sj^ptom  für  todte  und  macerirte  Früchte  ist,  sie  ist  überhaupt 
für  die  Gravidität  nicht  charakteristisch,  sie  kann  aber  im  Wochen- 
bett Yom  2.  Tage  an  vorkommen,  ist  aber  nicht  konstant  anzutreffen. 

Prior  (Köln). 

5.  R  Häberlin.     Über  Verbreitung  und  Ätiologie  des  Ma- 
genkrebses.    Neue  diagnostische  Hilfsmittel  bei  Magenkrebs. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Zürich.) 
iDeutAchefl  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  Hft.  5  u.  6.  Bd.  XLV.  Hft.  3  u.  4.) 
In  einer  sehr  au^edehnten  Arbeit  hat  H.  zunächst  die  statisti- 
schen Momente  für  Ursache  und  Verbreitung  des  Krebses  an  dem 
Material   der    Schweiz   aus   den   letzten   10  Jahren   einer  Übersicht 
unterzogen,   ohne  allerdings  auf  diese  Verhältnisse   irgend  welches 
bemerkenswerthes,  geschweige  denn  neues  Licht  zu  breiten;   es  sei 
denn  die  etwas  befremdliche  Wahrnehmung,  dass  »durch  den  Konsum 
Ton  Apfelwein  und  saurem  Wein  die  Disposition  zum  Magencarcinom 
erhöht  zu  werden  scheinec    Die  Bedeutung  der  Heredität  wird  be- 
stätigt (Sßi    der   Magenkrebskranken   hatten    an    Garcinomatose    zu 
Grunde  gegangene  Eltern),   der  Zusammenhang  mit  Ulcus  in  7,2^ 
mit  Sicherheit,  in  3^  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen,  schlieB- 
lieh  ein  Entstehen   des  Krebses  «auf  dem  Boden  einer  chronischen 
Gastritiso  gleichfalls  als  wahrscheinlich  hingestellt.     Überraschender 
durfte  die  Mittheilung  sein,  dass  der  schlechte  Zustand  der  Zähne 
mim  Theil  indirekt  für  die  hohe  Mortalität  an  Magenkrebs  verant- 
wortlich zu  machen  sei«.     Hinsichtlich  der  direkten  histologischen 
Entstehung  schließt  sich  der  Verf.  im  Allgemeinen  den  Waldeyer- 
schen  Anschauungen  an,  wonach  die  Disposition  zur  Krebsentwick- 
lung sich   im  Laufe    der  Jahre    durch   entzündliche  Lockerung  des 
Bindegewebes   unter    gleichzeitiger    Epithel  Wucherung    einstellt;    er 
nimmt  dabei  mit  Hauser  an,  dass  nothwendig  hiermit  eine  Altera- 
tion des  Gefäßsystems  einhergehen  müsse,   was  er  auch  durch  den 
statistischen  Beleg  von  6S  Notirungen  von  Gefäß-  oder  Herzerkran- 
kung bei  45  seiner  Sektionsprotokolle  stützt. 

Bei    den    »neuen   diagnostischen   Hilfsmitteln«   beschäftigt    sich 
Verf.  vor  Allem  mit  den  Sekretions-  und    Resorptionsverhältnissen. 
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Auch  hier  kann  nicht  gesagt  weiden,  dass  er  Neues  oder  wenigstens 
•Altes  in  neuer  Form  bringt,  im  Gegentheil,  er  rennt  nur  offene 
Thüren  ein  und  wendet  sich  gegen  alte,  schon  genug  widerlegte  oder 
zurückgenommene  Anschauungen.  Augenblicklich  wird  wohl  von 
allen  Autoren  der  Mangel  der  Farbstoffireaktionen  im  Safte  krebs- 
kranker  Mägen  in  gleicher  Weise  diagnostisch  verwerthet,  ohne  als 
für  die  Krebsdiagnose  specifisch  angesehen  zu  werden.  Die  neuere 
Litteratur  über  diesen  Punkt  scheint  dem  Verf.  völlig  entgangen  zu 
sein.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Würdigung  der  Resorptions- 
verlangsamung.  SchlieBlich  hat  Verf.  den  Hämoglobingehalt  mit 
dem  Fleischrschen  Apparat  bestimmt  und  gewöhnlich  unter  hQ^  ge- 
funden. Honfgmann  (Oießen). 

6.  W.  Uhthoff.   Untersuchungen  über  die  bei  der  multiplen 
Herdsklerose  vorkommenden  Augenstörungen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.  p.  55  u.  303 1 
In  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  giebt  der  geschätzte  Verf.  Be- 
richt über  100  Fälle  multipler  Herdsklerose,  deren  Augen  ei  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  hatte.  Von  5  Fällen  weiden 
Sektionsbefunde  und  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Sehnerven  mitgetheilt.  Anatomisch  ist  die  bei  multipler  Skle- 
rose vorkommende  Sehnervenatrophie  erheblich  verschieden  von  der 
bei  Tabes  zu  beobachtenden,  aber  auch  von  derjenigen  nach  retro- 
bulbärer Neuritis.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einen  proliferi- 
renden  Process,  in  erster  Linie  im  Bereich  der  feineren  bindegewebi- 
gen Elemente  zwischen  den  Nervenfasern  innerhalb  der  größeren 
Maschenräume  mit  starker  Kernwucherung;  dazu  können  auch  aktive 
Wucherungsprocesse  in  den  größeren  Septen  und  in  der  inneren 
Sehnervenscheide  kommen.  Daran  schließt  sich  die  Atrophie  der 
Nervensubstanz.  Die  Markscheiden  zerfallen,  während  die  Achsen- 
cy linder  vielfach  dauernd  erhalten  bleiben.  Die  Blutgefäße  unter- 
liegen vielfach  krankhaften  Veränderungen,  in  der  B^el  ohne  zu 
obliteriren.  Sekundäre  Degeneration  der  Nervenfasern  fehlt  oft  ganz 
und  ist  oft  sehr  gering.  Die  marklosen  Nervenfasern  der  Papille 
und  der  Betina  sind  relativ  gut  erhalten.  In  45)1^  der  von  ihm  be- 
obachteten Fälle  fand  Verf.  ophthalmoskopisch  Veränderungen  an 
der  Sehnervenpapille,  am  häufigsten  atrophische  Verfärbung,  die  ge- 
wöhnlich partiell  und  unvollständig  war,  in  3^  komplet  atrophische 
Verfärbung,  in  5^  neuritische  Erscheinungen.  Das  Vorkommen 
von  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  am  Sehnerven 
ist  daher  bei  der  multiplen  Sklerose  wesentlich  häufiger  als  bei  der 
Tabes  (18^)  und  der  Dementia  paralitica  (SVs^).  Gesichtsfeld- 
anomalien kamen  häufig  zur  Beobachtung,  vorwiegend  centrale  Sko- 
tome, seltener  unregelmäßige  peripherische  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung, nur  einmal  regelmäßige  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung. 
Erhebliche  Verschlechterung  der  centralen  Sehschärfe  wurde  in  30^ 
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der  Yon  U.  beobachteten  Fälle  von  multiplei  Skleiose  festgestellt, 
etwas  häufiger  doppelseitig  als  einseitig.  Der  Beginn  war  meist 
plotxlich.  Die  Verschlechterung  ging  meist  rapide  vor  sich,  führte 
mehnnals  zur  Amaurose,  die  jedoch  fast  immer  wieder  zurückging. 
Vorübergehende  Besserungen  und  Schwankungen  in  dem  Grade  der 
Sehstorung  sind  häufig.  Überhaupt  gleichen  die  klinischen  Befunde 
der  Augenerkrankung  bei  multipler  Sklerose  am  meisten  denjenigen 
bei  retrobulbärer  Neuritis.  Augenmuskellähmungen  fanden  sich  in 
l'i^Ü  und  zwar  6mal  Parese  des  N.  abducens,  3mal  partielle  Oculo- 
motoiiusparese,  3mal  Parese  associirter  Augenbewegungen,  3mal  Pa- 
rese der  Konveq^enz,  2mal  Ophthalmopl^;ia  externa.  Nystagmus 
kam  12mal  zur  Beobachtung,  nystagmusartige  Zuckungen  in  den 
Endstellungen  bei  Bewegungen  46mal.  Den  Nystagmus  selbst  führt 
Verf.  mit  den  anderen  Autoren  auf  centrale  Ursachen  zurück,  die 
nystagmusartigen  Zuckungen  hingegen  können  nach  ihm  in  einer 
Reihe  von  Fällen  durch  peripherische  Veränderungen  der  Augen- 
moskelnerven  hervorgerufen  sein.  Die  Pupillensymptome  sind  wech- 
sebd,  in  einzelnen  Fällen  denen  bei  Tabes  dorsualis  gleich. 

Weinbaam  (Marburg). 


7.  Oilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.     La    nutrition 

dans  rhyst^rie. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1889.  No.  30.  p.  533.) 
Man  nahm  bis  jetzt  beinah  allgemein  an,  dass  die  Hysterischen 
sich  nur  ganz  ungenügend  ernährten  und  dass  trotzdem  ihr  allge- 
meiner Ernährungszustand  nicht  darunter  zu  leiden  scheine.  T.  und 
C.  haben  diese  Frage  näher  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  ge- 
naue quantitative  Urinanalysen  von  Hysterie  in  der  Klinik  von 
Charcot  gemacht.  Die  Autoren  unterscheiden  zunächst  zwischen 
moxmalen  Hysterischen«,  d.  h.  solchen,  die  nur  die  ganz  gewöhn- 
lichen banfden  Stigmata  der  Hysterischen  zeigen,  und  »pathologischen 
Hystenschen«  oder  solchen,  die  außerdem  noch  die  verschiedenartig- 
sten Symptome,  wie  Krämpfe,  kontinuirliches  Erbrechen,  Etats  de 
mal  etc.  darbieten.  T.  und  C.  kommen  auf  Grund  zahlreicher  Un- 
teisuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  normalen  Hysterischen 
der  TJrin  weder  qualitative  noch  quantitative  Unterschiede  von  dem 
gesunder  Menschen  erkennen  lasse;  bei  |ihnen  also  geht  der  Stoff- 
wechsel in  normaler  Weise  vor  sich.  Bei  den  pathologischen  Hy- 
stexischen  konstatirten  die  Autoren:  1)  Abnahme  der  Urate  und 
Phosphate,  2)  war  das  Verhältnis  der  Erdphosphate  zu  dem  der  al- 
l^aligchen  Phosphate,  das  in  der  Norm  1 :  3  beträgt,  wie  1 : 2  oder  so- 
gar 1:1.  Die  tägliche  Urinmenge  ist  meist  vermindert.  Das  Gewicht 
der  Kranken  nimmt  unter  diesen  Umständen  ab,  2—300  g  pro  Tag. 
Da  in  den  Anfallen  von  richtiger  Epilepsie  die  festen  Bestandtheile 
des  Urins  an  Menge  immer  zunehmen,  so  lässt  sich  in  zweifelhaften 
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Fällen  durch  genaue  Urinanalysen  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
epileptischer  und  hysterischer  Attacke  leieht  stellen. 

£•  Lery  {Straßburg  i/E.,. 

8.  Starümpell.     Über  die  Beziehungen  der   Tabes   und  der 
progressiven  Paralyse  zur  Syphilis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  nach  akuten  Infektionskrank> 
heiten,  insbesondere  nach  Diphtherie  und  Abdominaltyphus,  ner- 
vöse Nachkrankheiten  auftreten  können,  die  anatomisch  sich  als 
einfache  degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  prasentiren. 

Da  diese  nervösen  Nachkrankheiten,  wie  schon  der  Name  be- 
sagt, stets  erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Infektionskrankheit 
auftreten  und  mit  ihr  keinerlei  specifische  Gewebsveränderungen 
gemeinsam  haben,  da  auch  niemals  die  specifischen  Krankheitserreger 
in  den  Nerven  sich  nachweisen  lassen,  so  ist  es  in  hohem  Grade 
unwahrscheinlich,  dass  letztere  als  direkte  Krankheitsursache  anzu- 
sprechen sind. 

Vielmehr  drängen  alle  unsere  gegenwärtigen  Anschauungen 
darauf  hin,  die  Ursache  der  oben  erwähnten  Nervendegenerationen 
in  chemischen  Krankheitsprodukten  zu  suchen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  der  stattgehabten  Infektion  und  deren  primären  Folge- 
erscheinungen entstanden  sind  (schädliche  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien  imd  Zerfallsstoffe  der  Krankheitsprodukte). 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  »nervösen  Nachkrankheitem 
chronischer  Infektionskrankheiten,  insbesondere  der  im  Gefolge 
der  Syphilis  auftretenden.  Man  muss  streng  unterscheiden  zwischen 
den  auf  unmittelbarer  Bakterienwirkung  beruhenden  gummöseur  De- 
generationsvorgängen und  den  durch  chemische  Giftwirkung  hervor- 
gerufenen postsyphilitischen  Nervenerkrankungen,  speciell  der  Tabes 
und  der  progressiven  Paralyse.  Nur  so  erklärt  sich  der  scheinbare 
Widerspruch  des  ätiologischen  Zusammenhanges  beider  Krankheits- 
formen mit  der  Syphilis  und  der  Unwirksamkeit  einer  antiluetischen 
Behandlung,  so  erklärt  sich  auch  mit  Nothwendigkeit  der  Charakter 
der  Tabes  als  einer  primären  nervösen  Systemerkrankung,  so  wird 
endlich  der  innere  Zusammenhang  der  Tabes  imd  der  progressiven 
Paralyse  unserem  Verständnis  näher  gerückt.      K.  Alt  (Halle  a/S.;. 


9.   L.  D.  Bulkley.     On  unusual   methods  of  acquiring   Sy- 
philis. 

(Med.  news  1889.  März.) 

B.  gruppirt  die  Fälle  von  nicht  venerischer  Syphilisinfektion 
folgendermaßen : 

l)  Syphilis  oeconomica.  Ansteckung  von  Person  zu  Person 
unter  den  gewöhnlichen  Beziehungen  des  häuslichen  und  industriel- 
len Lebens. 
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2)  Syphilis  biephotiophica.  Übertragung  von  und  auf  Nähr- 
kinder  gelegentlich  der  Kindespflege. 

3)  Syphilis  technica.  Übertragung  von,  auf  und  durch  Heil- 
personal. 

1)  Syphilis  oeconomica  zerfällt  wieder  in  3  Hauptgruppen:  häus- 
liche^ industrielle  und  persönliche  Übertragung.  Unter  den  zahl- 
reichen Übertragungs weisen  erwähnen  wir  die  durch  Cigarren,  Ta- 
schentücher, Badehosen,  Operngläser,  Stecknadeln  und  Pflaster,  wäh- 
rend die  beim  Publikum  eine  große  Kolle  spielende  Ansteckung 
daich  Klosetts  nicht  durch  einen  einzigen  authentischen  Fall  be- 
glaubigt ist. 

2)  Die  Übertragung  der  Syphilis  durch  und  auf  Ammen  ist  heut 
zu  Tage  nicht  mehr  so  häufig  wie  früher  (vgl.  den  berühmten  Fall 
von  Pian  de  N^rac,  einem  französischen  Städtchen,  wo  40  Frauen 
und  Kinder  durch  mittelbare  Infektion  von  einem  syphilitischen 
Kinde  erkrankten).  Einen  interessanten  Fall  eigener  Erfahrung  be- 
richtet B.,  in  welchem  eine  Frau,  Mutter  eines  mehrmonatlichen 
Kindes,  ein  fremdes  Kind  zur  Pflege  übernahm  —  jedem  der  beiden 
Säuglinge  je  eine  Brust  überlassend.  Wenige  Wochen,  nachdem  das 
fremde  Kind  an  hereditärer  Lues  zu  Grunde  gegangen  war,  ent- 
^ckelte  sich  auf  der  einen  Warze  ein  längere  Zeit  bestehendes  Ge- 
schwür. Die  Frau  selbst,  so  wie  ihr  eigenes  Kind,  dem  sie  inzwi- 
schen wieder  beide  Brüste  zum  Säugen  gegeben,  erkrankten  bald 
darauf  mit  konstitutionellen  Symptomen;  bei  dem  Kinde  war  der 
—  wahrscheinlich  im  Munde  befindliche  —  Primäraffekt  nicht  auf- 
zufinden. 

3)  Unter  der  dritten  Rubrik  —  Syphilis  technica  —  bespricht 
B.  diejenigen  FäUe,  in  denen  Ärzte,  Hebammen,  Krankenwärter 
Lues  Yon  den  Pat.  acquiriren  oder  auf  diese  übertragen.  Von  großer 
Bedeutung  ist  namentlich  der  letztere  —  neuerdings  auch  von  Neis- 
8 er  (Centralblatt  für  Chirurgie  1889  No,  39)  ausfuhrlich  erörterte  — 
Infektionsmodus.  Aus  Frankreich  sind  Fälle  berichtet  worden,  wo 
durch  syphilitische  Hebammen  einmal  über  50,  ein  anderes  Mal 
mehr  als  100  Frauen  inficirt  wurden;  Klein  hat  neuerdings  eine 
Epidemie  in  England  beobachtet,  bei  der  auf  gleiche  Weise  30  ver- 
heiiathete  Frauen  und  durch  diese  9  Ehemänner  und  2  Kinder  an 
Syphilis  erkrankten.  Das  Absaugen  der  Milch,  das  Aussaugen  von 
Wunden  ist  so  verderblich  geworden;  in  Russland  hat  Teplj aschin 
in  einem  Dorfe  von  532  Einwohnern  68  Individuen  mit  Syphilis  in- 
ficirt gefunden;  die  Hälfte  von  diesen  leitete  ihre  Erkrankung  di- 
rekt von  einem  alten  Weibe  her,  welche  mit  ihrer  Zungenspitze 
Fremdkörper  aus  dem  Auge  entfernte  und  Trachom  behandelte.  Be- 
kannt sind  die  Epidemien  durch  Tätowiren,  von  denen  neuerdings 
wieder  eine  aus  Amerika  sehr  ausführlich  beschrieben  worden  ist. 
Zum  Schluss  berichtet  B.  noch  einige  Fälle,  in  denen  der  Operateur 
oder  Untersucher,  ohne  selbst  zu  erkranken,  nur  das  Medium  ge- 
wesen ist,  die  Lues  von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  hat.    Ein 
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Ohrenant  in  Paris  z.  B.  hat  durch  Übertragung  mittels  des  Nasen- 
katheters mehr  als  60  Erkrankungen  auf  dem  Gewissen;  in  der 
Litteratur  existiren  über  denselben  Infektionfimodus  25  Publikationen, 
zum  Theil  sogar  aus  neuerer  —  antiseptischeil  —  Periode. 

A.  BlaseU«  (Berlin;. 

10.  I.  Neumann.    Die  Prophylaxis  der  Syphilis.  Ein  Beitrag 
zur  Lösung  der  Frostitutionsfrage. 

(Klinisehe  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  III.  Hft.  5.) 
Die  vorliegende  kleine  Broschüre  des  bekannten  Wiener  Syphi- 
lidologen  kann  ihres  anregenden  Inhalts  wegen  sehr  zur  Ldcture 
empfohlen  werden,  wenn  man  auch  nicht  Alles,  was  der  Verf.  for- 
dert und  behauptet,  anstandslos  unterschreiben  kann.  So  wäre  gleich 
seine  Hauptforderung,  die  zwangsweise  Untersuchung  der  Prostitution, 
welche  dem  Verf.  als  Axiom  zu  gelten  scheint,  zum  mindesten  des 
Beweises  werth  gewesen,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Reihe  yon 
Kulturstaaten  (Amerika)  die  Sittenkontrolle  nicht  kennt,  andere  die- 
selbe gänzlich  (England  und  Italien)  oder  theilweise  (Dänemark)  auf- 
gegeben haben,  nicht  ohne  dass  gewichtige  ärztliche  Stimmen  vor- 
her gehört  worden  waren.  N.  fordert  die  zwangsweise  periodische 
Untersuchung  der  Prostituirten  und  die  zwangsweise  Behandlung  der 
Erkrankten  in  Specialhospitalem  oder  Specialabtheilungen,  getrennt  von 
allen  anderen,  auch  syphilitisch  Kranken,  für  welch  letztere  eine  lAbthei- 
lung  für  äuBere  Krazüdieitent  zu  gründen  sei.  Während  der  Dauer  des 
kondylomatösen  Stadiums  —  das  sind  mindestens  2  Jahre  —  ist  den  Pro- 
stituirten die  Ausübung  ihres  Gewerbes  zu  untersagen.  Belehrungen 
und  periodische  Untersuchungen  der  Soldaten  und  Matrosen,  der  Be- 
diensteten in  gewerblichen  und  Fabriksetablissements  (! !)  durch  Ge- 
nossenschafts-  und  Kassenärzte,  Überwachung  des  Ammen-  und  Find- 
lingswesens, der  Impfung  und  Beschneidung,  Einfuhrung  der  Syphüis 
als  Prüfungsgegenstand  an  den  Universitäten,  Errichtung  von  Spi- 
tälern und  Ambulatorien,  Bezahlung  der  Krankengelder  seitens  der 
Kassen,  schließlich  internationale  Maßnahmen  gegen  die  Prostitution, 
das  sind  die  wesentlichsten  Forderungen,  welche  vom  Verf.  eingehend 
erörtert  und  begründet  werden.  Das  reichliche  statistische  Mateiial 
ist  in  so  geschickter  und  instruktiver  Weise  eingestreut,  dass  es  bei 
der  Lektüre  nicht  als  unnützer  gelehrter  Ballast  erscheint. 

A.  Blaschko  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  aufsergewöhnlicher  Pulsverlangsamung. 

Von 
Dr.  Böhm  in  Stettin. 

Ich  erlaube  mir,  der  Redaktion  folgende  Beobachtung  zur  eventuellen  Veröffent- 
lichung mitzutheüen :  Der  Kranke,  ein  67jähriger,  sonst  immer  gesunder  Mann,  trat 
am  27.  Februar  er.  in  meine  Behandlung.    £r  hatte  su  Neujahr  eine  nicht  besonders 
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ichwere  Influensa-Er krankung  überstanden.  Das  sofort  aufüftUende  Krankheits- 
sTmptom  war  eine  enorme  Verlangsamang  der  Fulsfrequens,  welche  im  Anfang  der 
Beobaehtung  24  Schläge  in  der  Minute  betrug,  3  Tage  vor  dem  Tode  nur  noch 
15  betrug  und  allm&hlich  bis  sum  Tode  weiter  bis  auf  10  SchUge  und  darunter 
sank.  Der  Puls  war  im  Anfang  voll  und  kr&ftig,  wurde  allm&hlich  immer  weniger 
krifUg  nnd  schließlich  etwas  unregelm&ßig,  die  Herztöne  waren  rein,  Herzd&mpfung 
nicht  Tergrößert,  Urin  eiweißfrei,  am  Henen  keine  Abnormität.  Lungen  normal. 
Temperatur  normal.  Subjektiv  bestanden  die  Krankheitsbeschwerden  in  großer  Un- 
ruhe und  SchwindelgefOhl ;  wie  die  Frau  behauptet,  traten  häufig  wiederholte  »Krampf- 
anfalle«  ein,  die  ich  aber  nie  beobachtet  habe,  obgleich  ich  den  Kranken  mehrmals 
tiglieh  sah.  Das  Sensorium  war  bis  etwa  einen  Tag  Yor  dem  Tode  vollkommen  frei* 
alle  Fragen  wurden  prompt  und  richtig  beantwortet,  keinerlei  Lähmungsersoheinun- 
gen  an  den  Extremitäten  waren  vorhanden.  Ich  habe  schließlich  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf  einen  Tumor  des  Kleinhirns  gestellt,  leider  war  eine  Obduktion 
dei  interessanten  Falles  nicht  su  erlangen.  Der  Tod  erfolgte  am  5.  Man  unter 
lunehmender  Hersschwäche. 

Jedenfalls  verdient  die  Beobachtung  einer  Fulsfrequens  von  15  Schlägen  pro 
Minute  —  mehrere  Tage  lang  —  veröffentlicht  su  werden  und  wäre  es  mir  inter- 
esnnt  su  erfahren,  ob  mehrere  derartige  Beobachtungen  bereits  vorliegen. 


11.  Laveran.     Des  himatozoaires  du  paludisme. 

(Areh.  de  mid.  exp6rim.  et  d'anat.  pathoL  1889.  No.  6.) 
L.  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  Arbeiten  Über  den  Ma- 
lariaparasiten.  £r  wahrt  sich  hierbei  die  Priorität  seiner  Entdeckung,  welche  er  im 
Jahre  1880  machte  und  in  den  nächsten  4  Jahren  durch  Mittheilung  aller  wesent- 
lichen Details  ergänzte.  Wenn  man  sich  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  so 
«ie  der  außerordentlichen  Tragweite  der  L. 'sehen  Entdeckung  bewusst  ist,  wird 
man  dem  Verdienste  L.'s  gern  gerecht  werden.  H«  Xenmaiiil  (Berlin). 

12.  VaiUard.     De  la   fidvie   typhoide  dans   ses   rapports  avec  Teau 

potable  et  les  poussi^res. 

(Qaz.  des  h6pitaux  1889.  No.  144.) 

Verf.,  Militärarzt,  veröffentlicht  einige  sehr  bemerk enswerthe  Beobachtungen, 
welche  er  selbst  bei  mehreren  Typhusepidemien  in  verschiedenen  Garnisonen  zu 
machen  Gelegenheit  hatte.  Es  geht  aus  diesen  hervor,  dass  die  Hauptträger  des 
Tjphuggiftes  im  Trinkwasser  zu  suchen  sind,  in  welchem  V.  stets  den  Eberth- 
Khen  Bacillus  fand.  Bei  einer  Epidemie  wurde  bei  einer  Kompagnie  in  einer 
Kueme  eme  enorme  T3rphusmorbidität  beobachtet,  welche  sich  nach  sorgfältiger 
Desinfektion  der  betreffenden  Bäume  erheblich  verringerte,  während  bei  den  an- 
deren Kompagnien  die  2iahl  der  Erkrankungen  nicht  abnahm.  Eine  daher  auf 
Veranlassung  des  Korpsarztes  vorgenommene  Untersuchung  des  auf  dem  Fuß- 
Wen  und  in  den  Dielenritzen  gelagerten  Staubes  ergab  die  Anwesenheit  massen- 
hafter Tjphusbacillen  in  demselben.  Die  Zimmer  wurden  sofort  geräumt  und  die 
Soldaten  blieben  nun  vom  Typhus  verschont. 

Eben  so  wie  auf  das  Trinkwasser  ist  es  also  auch  nöthig,  auf  den  in  Wohn- 
riumen  befindlichen  Staub  bei  solchen  Epidemien  zu  achten  und  zwar  nicht  nur 
beim  Unterleibstyphus,  sondern  auch  bei  anderen  übertragbaren  Erkrankungen 
«•  B.  Pneumonie,  Diphtherie  etc.  G.  Meyer  (Berlin). 

13.  A.  Eronfeld.    Wann  erscheint  das  Quecksilber  des  grauen  Öles 

im  Urin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  35  u.  36.) 
Vajdb  und  Paschkis,  Nega,  Winternitz  sind  der  Frage,  wann  bei  Mer- 
^orialkuren  das  Quecksilber  sich  zuerst  im  Urine  zeigt,  näher  getreten.  Erstere 
landen,  dass  bei  Gebrauch  von  Dect.  Zittmann  bereits  am  1.  Tage  Hg  im  Urin 
«^betnt,  bei  Sublimatinjektionen  am  7.,  bei  Sublimatbädem  am  3.,  bei  innerem 
Snblimatgebrauch  am  11.,    bei  Quecksilberjodür  am   1.,  bei  Unguentum  hydrarg. 
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am  2.  Nega  fand  bei  Anwendung  von  Quecksilberpflaster  Hg  im  Urin  un 
2.  Tage,  bei  Sapo  mercurialis  am  2.,  bei  neuer  grauer  Salbe  am  4.,  beiHydrar^- 
rum  oleatum  am  2.  Winternits  fand  bei  Kalomelinjektion,  so  wie  beim  inne- 
ren Gebrauche  desselben  Hg  am  1.  Tage  im  Urin.  K.  experimentirte  mit  SO^igem 
Oleum  cinereum,  davon  enth&lt  die  Spritse  O.SIO  g  metallischen  Quecksilb«n  und 
ein  Theilstrich,  die  gewöhnliche  Dose,  0,081  g.  Aus  seinen  16  Beobachtungen 
geht  cur  Evidenz  hervor,  dass  die  Ausscheidung  des  im  grauen  Öl  enthaltenen 
Hg  nach  analogen  Oesetien  vor  sich  geht  wie  die  anderer  Quecksilberpr&parate. 
Während  nach  Einverleibung  eines  Theilstriches  die  ersten  Hg-Spuren  frühestens 
am  4.  Tage  nach  der  Injektion  nachweisbar  waren,  erschien  das  Hg  nach  iweimal 
ein  Theilstrich  bereits  am  1.  Tage;  die  Resorption  hängt  also  auch  hier  theü- 
weise  von  der  Quantität  des  einverleibten  Quecksilbers  ab.  Doch  ist  es  nieht 
gleiohgaltig,  ob  dasselbe  Quantum  an  einer  oder  swei  Stellen  injicirt  wird,  in  leti- 
terem  Falle  erscheint  es  später  im  Urin.  A«  Frey  (Baden-Baden). 

14.  E.  Sohäffer  (Offenbach  a/M.].  Über  einen  Fall  von  Zoster  oph- 
thalmicus  bei  krupöser  Pneumonie  nebst  einigen  Bemerkungen  über 

d$is  Wesen  des  Herpes  zoster. 
{Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 
36jähriger  Mann  erkrankt  unter  den  deutlichen  Zeichen  der  krupösen  Pneu- 
monie des  linken  Ober-  und  Unterlappens.  2  Tage  darauf  Herpes  labialis  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Stirnhälfte,  vom  3.  Tage  an  entwickelt  sich  unter  den 
deutlichen  Zeichen  der  Trigeminusneuralgie  ein  Zoster  im  Gebiet  des  Supnorbi- 
talis,  darauf  Eruptionen  an  der  Conjunctiva  und  Cornea;  im  Anschluss  daran  eia 
siemlich  tiefes  Comealgeschwür,  mit  Hypopyon,  sekundärer  Iritis,  hinteren  Sp- 
echien;  dabei  völlige  Anästhesie  der  Cornea,  sehr  weicher  Bulbus,  Hyper-  und 
später  Anästhesien  der  erkrankten  Hautpartien.  Die  Regeneration  langsam,  noch 
unter  heftigen  Neuralgien,  zuletst  auch  im  2.  Ast.  Verf.  scheint  der  Ansiebt 
dass  der  Zoster  als  eine  direkte  Infektionskrankheit,  die  in  bestimmten  Beziehungen 
zur  Pneumonie  stünde,  aufzufassen  sei,  und  fügt  als  bedeutsam  noch  die  Beob- 
achtung hinzu,  dass  in  dem  gleichen  Krankensaale,  in  dem  ein  Fat.  wegen  Zoster 
pectoralis  und  Intercostalneuralgien  lag,  zunächst  ein  Fhthisiker  an  einem  Zost« 
im  Gebiet  des  Ileo  inguinalis  und  Oenito  cruralis  und  darauf  der  obige  Fall  von 
Pneumonie  erkrankte.  HonlgmiUili  (Gießen). 

15.  K.  Touton.     Zoster  femoialis  im  Anschlüsse  an  eine  intramusku- 

läre Salicyl-Quecksilberinjektion. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  6.) 
Diese  verhältnismäßig  unschuldige  in  der  Überschrift  angezeigte  Folgeerschei- 
nung trat  nach  der  3.  Injektion  von  salioylsaurem  Hg  ein.  Verf.  glaubt,  dtss 
dieser  Zoster  femoralis  abortivus  nicht  in  Folge  eines  direkten  Traumas  eines  pe- 
ripheren Nerven,  sondern  reflektorisch  entstand.  Diese  Annahme  wird  gestOtst 
durch  die  von  der  Injektionsstelle  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeines  auf  steigenden 
Schmerzen,  welche  dem  Ausbruch  des  Zoster  vorangingen.      Josepk  (Berlin]. 

16.  Schuster.     FuBgangrän  in  Folge  von  Syphilis. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  6.} 
Ein  37j ähriger  Mann,  welcher  vor  mehreren  Jahren  Syphilis  überstanden  hatte. 
zeigte  einen  trockenen  Brand  der  ganzen  großen,  zweiten  und  dritten  Zehe  des 
rechten  Fußes.  Der  linke  Fuß  war  auch  im  Zustande  der  lokalen  Synkope,  kühl, 
hatte  das  Gefühl  der  Taubheit  wie  der  rechte.  Syphilitische  Besiduen  waren  ni^ 
gends  nachzuweisen.  Als  Ursache  der  Gangrän  wurde  eine  specifische  Erkrankung 
des  Arteriensystems,  insbesondere  der  Fußarterien,  angenommen.  Da  eine  ant- 
syphilitische  Kur  erfolglos  war,  musste  eine  Amputation  im  unteren  Drittel  da 
Unterschenkels  vorgenommen  werden.  Die  Untersuchung  des  Fußes  ergab  in  der 
Arteria  tibialis  postica,  anscheinend   von   der  Intima   ausgehend   und   frei  in  das 
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Lumen  hineinragend,  in  geringer  Entfernung  Yon  einander  zwei  ünsengroße  Oum- 
odaU,  außerdem  erschienen  an  einzebien  Stellen   die  Arterienwandungen  verdickt. 

Joseph  (Berlin). 

17.  Lenoir  und  Tavemier.    Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  sub- 
kutane Injektionen. 
{Praticien  1889.  No.  37.) 
Dem  Kongress  fOr  Dermatologie  berichten  L.  und  T.  1573  gemachte  Injek- 
tionen; sie  yerwendeten  Mischungen   von  Kalomel  1  und  Vaselin  12  oder  gelbes 
Queeknlheroxyd  1  und  Vaselin  12;  56mal  machten  sie  Einspritzungen  mit  grauem 
Öl  ;Xeisger's  Formel).    Alle  8 — ^9  Tage  machten  sie  eine  Einspritzung  von  V2> 
Ton  letxterem  Mittel  von  Vs  Spritze.    Ihre  Beobachtungen  fassen  sie  in  folgende 
Sätse  zusammen : 

1)  Die  subkutane  Behandlung  der  S3rphilis  muss  beschränkt  werden  auf  die 
Behandlung  der  erythematösen  Formen  und  der  resolutiYen  Syphilome  der  Haut 

2)  Sie  kann  angewendet  werden,  wo  es  sieh  darum  handelt,  die  genannten 
Symptome  schnell  verschwinden  zu  machen. 

3  Die  Behandlung  ist  yor  Allem  zu  empfehlen  bei  öffentlichen  Dirnen. 

4j  Die  Wirkung  auf  die  Schleimhautaffektionen  ist  minimal. 

5}  Die  Methode  ist  nicht  im  Stande  bcTorstehende  Recidive  zu  verhüten. 

6;  In  vielen  F&llen  war  die  Methode  erfolglos,  wo  eine  Schmierkur  zum  Ziele 
führte. 

7)  In  Fällen  von  spinaler  und  cerebraler  Syphilis,  eben  so  bei  Visceral- 
«yphilis  ist  die  Methode  nicht  zu  verwenden. 

S;  Ausgeschlossen  ist  die  Methode  bei  Schwangerschaft  und  bei  SyphiUs  im 
Kindesslter.  A.  Frey  [Baden-Baden]. 

IS.  Armstrong  (Montreal).     Intubation    versus    tracheotomy  for   the 
relief  of  laryngeal  Stenosis. 

^Montreal  med.  joum.  1889.  Juni.) 
Mit  der  O'Dwyer'schen  Intubationsröhre  hat  A.  10  Beobachtungen  anstellen 
können:  alle  beziehen  sich  auf  Kinder  mit  hochgradigen  Suffokationserscheinun> 
gen,  90  dass  die  Tracheotomie  eigentlich  noth wendig  gewesen  w&re;  von  diesen 
?at.  genaßen  4  vollständig  in  kurzer  Zeit.  Die  Vortheile,  welche  der  Verf.  her- 
vorhebt, sind:  1)  Ein  Betäubungsmittel  ist  nicht  nothwendig.  2)  Es  fehlen  die 
Sehrecken  der  blutigen  Operation,  in  Folge  dessen  die  Angehörigen  leichter  in 
die  Intubation  einwilligen.  3)  Die  nothwendige  Pflege  ist  sehr  leicht  und  erfordert 
^eder  besondere  Mühe  noch  Geschicklichkeit;  jede  Mutter  ist  zur  Pflege  tauglich. 
4]  In  der  Intubationsröhre  trocknet  kein  Schleim  ein  und  dadurch  wird  nie  die 
Lichtung  der  Röhre  verengert.  Die  Luft  dringt  durch  die  Nase  ein,  wird  da- 
dareh  erwärmt  und  gereinigt  und  birgt  so  viel  weniger  die  Ursache  für  sekundäre 
Bronchitis  und  Pneumonie  in  sich.  5)  Die  Tube  braucht  nur  4—5  Tage  zu  liegen 
und  hinterlässt  nicht,  wie  es  bei  der  Tracheotomie  geschieht,  eine  Wunde,  welche 
oft  ichlecht  heilt.  6)  Ein  Vortheil  liegt  auch  darin,  dass  jeder  Arzt  die  Intubation 
ohne  Assistenten,  also  zu  jeder  Zeit  und  überall  ausführen  kann.  7)  Wenn  eine 
Tracheotomie  später  rathsam  scheinen  sollte,  so  ist  die  Ausführung  durch  die  In- 
tubation nicht  ungünstiger  geworden.  8)  Die  Genesung  tritt  nach  der  Intubation 
häufiger  ein  als  nach  der  Tracheotomie ;  nach  seinen  Erfahrungen  ergab  die  Tracheo- 
tomie 20V  Genesungen,  die  Intubation  40;^,  allerdings  ist  die  Zahl  der  Intuba- 
tionen sehr  gering.  Die  Vorwürfe,  welche  der  Intubation  gemacht  werden,  dass 
die  Röhre  selbst  im  Stande  sei,  die  Membran  herabzudrängen  und  das  untere 
Ende  sich  dadurch  verstopfe,  weist  A.  ab;  jedenfalls  geschieht  das  nicht  häufiger 
^«  mit  der  trachealen  Kanüle  auch,  wo  die  Reinigung  sicher  nicht  einfacher  sei. 
Aueh  dass  die  Intubationsröhre  leicht  durch  die  Gerinnsel  und  die  Membranen  ver- 
stopft werde,  kann  nicht  bestätigt  werden.  Den  Haupteinwurf,  dass  durch  die  Intu- 
bation allzu  leicht  Nahrungsmittel  in  die  Trachea  konmien  und  Schluckpneumonien 
folgten,  hält  A.  für  übertrieben;  man   kann  ernährende  Klystiere   anwenden  oder 
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durch  eine  besondere  Vorrichtung,  durch  die  Anbringung  einer  kflnstUehen  £pi- 
glottis»  aus  Gummi  dargestellt,  die  größte  Sicherheit  geben;  halbflüssige  Nahrung 
schützt  vor  solchen  Gefahren.  Weiterbin  hat  man  der  Intubation  vorgeworfen,  du» 
die  Tuben  leicht  in  die  Trachea  rutschen ;  auch  das  hat  A.  vorgesehen,  man  moss 
nur  eine  Tuba  nehmen,  deren  obere  Öffnung  hinreichend  groß  ist;  auch  wird 
sie  nicht  durch  Hustenstöße  ausgestoßen,  wenn  sie  hinreichend  schwer  ist;  riehtlg 
ist,  dass  das  Wartepersonal  die  Tuba  nicht  wieder  einführen  kann,  aber  wenn  der 
Arst  nach  der  ersten  EinfClhrung  wartet,  bis  die  Hustenattacken,  welche  unmittel- 
bar folgen,  und  der  Schleimauswurf  vorQber  sind,  dann  ist  die  Gefahr,  dasa  di« 
Tuba  überhaupt  disbcirt  wird,  vorbei.  Prior  (Köln.. 

19.  Brothers  (New  York).     An  unusual  case  oi  laryngeal  intubation. 

(Med.  reoord  18S9.  Juli  27.) 
Dieser  Fall  illustrirt,  dass  auch  die  O'Dwyer'sche  Intubation  auf  EUnderaiise 
stoßen  kann;  erkrankt  war  ein  17  Monate  altes  Kind;  ein  anderer  Arst  haue 
14  Tage  vorher  wegen  Diphtherie  die  Intubation  schon  einmal  ausgeführt;  der 
Versuch,  eine  Woche  spftter  die  Tuba  heraussunehmen,  verursachte  hochgradig« 
Dyspnoe,  so  dass  die  Röhre  sofort  wieder  eingef ahrt  werden  musste ;  6  Tage 
später  wurde  dieselbe  beim  Husten  ausgestoßen  und  neue  Dyspnoe  stellte  sieh  b 
bedrohlicher  Weise  ein.  B.  führte  eine  neue  Köhre  ein,  von  sofortiger  Besserimg 
begleitet;  dies  war  am  6.  April.  Der  Versuch,  eine  Woche  später  die  Intubatix 
EU  beenden,  schlug  fehl;  nach  einer  weiteren  Woche  wurde  eine  Röhre  eingeleg*. 
deren  Durchmesser  für  den  Larynx  eines  1  Jahr  alten  Kindes  passend  ist;  Insds- 
hin  hatte  eine  Nummer,  welche  für  ein  2  Jahre  altes  Kind  passend  ist,  toi  Be- 
handlung gedient;  der  Versuch  gelang,  3  Tage  später  wurde  diese  Röhre  heraus- 
genommen ;  die  Ausfahrung  war  nicht  leicht,  weil  die  Röhre  in  ödematösen  Schwel- 
lungen eingebettet  schien ;  sofort  hinterher  entleerte  das  Kind  blutigen  Schleim  in 
großer  Menge,  wurde  von  Neuem  hochgradig  cyanotisch,  so  dass  die  größte  Eik 
nothwendig  war;  dabei  passirte  dann  dem  Autor  das  Unglück,  dass  die  Intubations- 
rohre in  den  Ösophagus  gerieth  und  verschwand;  eine  neue  Röhre  schaffte  di« 
Dyspnoe  bei  Seite;  diese  Röhre,  welche  auch  einmal  ausgehustet  wurde,  blieb  bis 
sum  20.  Mai  liegen,  bis  sie  abermals  beim  Husten  entleert  wurde.  Im  Ganza 
also  hat  das  Kind  mit  kurzen  Unterbrechungen  die  Röhre  58  Tage  getragen  und 
zwar  21  Tage  ohne  jede  Unterbrechung;  während  dieser  Zeit  trank  das  Kind  die 
Brust  der  Mutter  ohne  Störungen,  während  Trinken  aus  einer  Tasse  oder  eines 
Löffel  SU  starken  Hustenanf&llen  den  Anlass  gab.  Von  dem  verschluckten  Röbr- 
eben  ist  nichts  mehr  bekannt  geworden;  es  ist  also  wohl  unbemerkt  im  Stuhle 
entleert  worden.  Prior  (Köln;. 

20.  Hinkel  (Buffalo).     Some  manifestations  of  lithaemia  intheupper 

air-passage. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  November.) 
In  vielen  Fällen  von  Lithaemia  hat  H.,  nach  der  Angabe  von  H.  Allen 
(Med.  news  1888  Juni  16)  gefunden,  dass  der  Larynx  in  so  fem  mitbetheiligt  sein 
kann,  als  fleckförmige  Röthung,  von  der  Epiglottis  anfangend,  die  Lig.  ary-epiglotdea 
übersieht,  welche  auch  bisweilen  in  einfachen  hyperämischen  Streifen  sieh  kund 
thut.  Dieses  Vorkonoimnis  sei  so  häufig  nüt  mehr  oder  minder  deutlicher  Lithämie 
verbunden,  dass  ihre  Anwesenheit  stets  die  Untersuchung  auf  Lithaemia  bevirkes 
sollte.  Die  Larjmxerscheinungen  machen  sich  nach  außen  hin  durch  trockeneor 
rauhen  und  lauten  Husten  bemerkbar,  wie  überhaupt  der  Larynx  ungemein  reizbar 
scheine.    Die  lokale  Therapie  ist  im  Ganien  fruchtlos.  Prior  (Kök). 

21.  Bohr.     Ein  Fall  von  Hirnverletzung  durch  eine  Kreissäge. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 
Ein  30j ähriger  Ökonom  zog  sich  durch  Fall  in   eine  Kreissäge  folgende  Ver- 
letzung zu :   Der  Schädel  ist  1  cm  links  von  der  Mittellinie  und  parallel  dieser  in 
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der  Aufdebnnng  yon  15  cm  nnd  0,5  mm  breit  durchg&gt  (4  cm  vor  der  Coronarnaht 
beginnend  und  bis  sur  Lambdaiiaht  reichend).  Rechts  Ton  der  Mittellinie  befindet 
fld^  eine  kleinere  1  cm  Tor  der  Coronarnaht  beginnende  und  in  der  L&nge  Ton 
7  em  auf  die  Sagittalnaht  sulaufende  Wunde,  unter  welcher  der  .Sch&del  einge- 
drflekt  erseheint.  In  der  linken  Wunde  befinden  sich  große  Mengen  zertrQnmier- 
ten  Gehirns  und  viele  Knochensplitter.  Es  besteht  Bewnsstlosigkeit,  Paralyse  der 
rechten  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis,  totale  Aphasie  (wie  sich  später 
herausstellt)  und  ein  epileptiformer  Elrampfzustand  in  den  linken  Extremitäten. 
Xaeh  Erweiterung  der  ganzen  Wunde  durch  Ausmeißelung,  wodurch  der  unver- 
letite  Sin.  longit.  freigelegt  wurde,  nach  Aufrichtung  der  rechtsseitigen  Impression 
und  grundlicher  AusspOlung  der  Wunde  wird  ein  Dauerverband  angelegt.  Die 
Heilung  nimmt  einen  günstigen,  wenn  auch  nicht  fieberlosen  Verlauf.  Zuerst  ge^ 
ben  die  Sprachstörungen  und  die  Facialislähmung  zurück,  sodann  folgen  die  Ex- 
tremitäten, so  dass  der  Kranke  heute  wieder  im  Stande  ist,  ohne  Unterstützung 
zu  gehen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

22.  Bourneville  et  Pilliet.  Deux  cas  d'ath^tose  double  avec  imbe- 
cülit^.    Seeheiches  cliniques  et  tb^iapeutiques  sur  Fipilepsie,  Thy- 

flterie  et  Tidiotie. 

(Compte  rendu  etc.  de  Bic^tre  par  Bourneville.  Paris,  188S.) 
Bei  beiden  Fällen  setzte  die  Krankheit  im  1.  Lebensjahre  ein,  im  1.  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,  im  2.  im  3.  oder  4.  Lebensmonat.  Die  geistigen  Fähig- 
keiten entwickelten  sich  bei  beiden  langsam  und  blieben  stets  unter  dem  Mittel, 
beide  sind  als  imbecill  zu  betrachten.  Das  Gehen  machte  bei  beiden  Schwierig- 
keiten; während  der  erste  Kranke  nur  mit  Unterstützung  gehen  konnte,  war  der 
zweite  im  Stande,  langsam  und  vorsichtig  allein  zu  gehen.  Bei  beiden  war  das 
Sprechen  mehr  oder  weniger  erschwert  Die  Sprache  ist  skandirend,  während  des 
Sprechens  kommt  es  zu  unkoordinirten  Bewegungen  der  Lippen,  an  welchen  sich 
tttdi  andere  Muskeln  des  Gesichts  betheiligen.  Wenn  die  Kranken  sitzen,  finden 
stets  nnwiUkürliehe  Bewegungen  der  Glieder,  des  Gesichts  und  des  Hauptes  statt, 
▼eiche  sich  lebhaft  beim  Aufstehen  vermehren.  Beim  Gehen  sind  die  Beine  im 
Knie  leicht  gebeugt,  die  Füße  werden  höher  als  nöthig  gehoben,  und  nicht  platt 
aufgeietit.  Selten  halten  die  Kranken  die  gerade  Linie  ein,  die  große  Zehe  be- 
lehreibt  athetotische  Bewegungen.  Durch  Ausschluss  des  Gesichts  wird  die  Art 
des  Ganges  nicht  verändert.  Sensibilität,  Muskelsinn  und  die  rohe  Kraft  der 
Muskulatur  istnieht  gestört,  eben  so  sind  die  Pupillarreflexe  wohl  erhalten.  Beim 
£rgrdfen  eines  Gegenstandes  finden  im  ersten  Akt,  während  die  Hand  auf  den 
Gegenstand  losfährt,  grobe  Schwankungen  statt,  während  im  zweiten  Akt,  wenn 
der  Gegenstand  ergriffen  ist  und  weiterbewegt  wird,  fast  kein  Schwanken  be- 
beobachtet wird.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  geeignete  Behandlung  (Gymnastik 
und  Hydrotherapie)  eine  wesentliche  Besserung  erzielt.  Die  Differentialdiagnose 
■wischen  Ath6tose  double  und  der  multiplen  Sklerose,  der  Tabes,  der  hereditären 
Ataxie  nnd  der  Chorea  wird  zum  Schluss  erörtert. 

1)  Multiple  Sklerose.  Es  fehlen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  und 
der  Psyehe.  Die  Sprache  wird  von  unkoordinirten  Bewegungen,  welche  stationär 
bleiben,  begleitet.  Im  zweiten  Akt  der  Ergreifung  eines  Gegenstandes  ist  fast 
niehts  von  Intentionstremor  zu  bemerken.  Es  fehlen  Paraplegien  und  allgemein 
fehlt  eine  respektive  Tendenz  der  Krankheit. 

2)  Tabes.  Es  fehlen  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  VerschUmmerung  der 
Ataxie  bei  Ausschluss  des  Gesichts,  die  gastrischen  und  Kehlkopfkrisen,  die  tro- 
phischen  Störungen.    Dies  Leiden  setzt  viel  früher  ein  als  die  Tabes. 

3)  Auch  gegenüber  der  hereditären  Ataxie,  welche  erst  im  Pubertätsalter  einsetzt, 
finden  sieh  im  Verhalten  des  Ganges,  der  Sprache  und  dem  Verlauf  der  Krankheit 
charakteristische  Unterschiede. 

4)  Eben  so  kann  die  Chorea,  selten  vor  dem  6.  Lebensjahre  auftretend,  mit 
ihren  oft  heftigen  Attacken,  mit  den  Störungen  am  Herzen,  mit  der  Neigung  zu  Rheu- 
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matismus  und  mit  dem  in  manchen  wesentlichen  Punkten  verschiedenen  Auftreten 
der  abnormen  Bewegungsersoheinungen  leicht  abgetrennt  werden. 

Bezüglich  der  Details  der  exakt  untersuchten  und  genau  beschriebenen  F&Ue 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  A«  Cruner  (Eberswalde). 

23.  J.  Hirsoliberg.  Ägypten  als  klimatischer  Kurort. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  22—26.) 
Nach  allgemeinen  Bemerkungen  lenkt  Verf.  unsere  Aufmerksamkeit  besonders 
der  Trinkwasserfrage  su.  W&hrend  in  froheren  Jahrhunderten  das  Nilwasser  als 
gans  besonders  wohlschmeckend  gerflhmt  wird,  konmit  er  zu  dem  Schlüsse,  dm 
man  es  heut  zu  Tage  am  besten  gar  nicht  trinkt,  oder  doch  nur  gekocht  und  filtrirt. 
Gutes  FUsener  Bier  ist  allerorts  zu  haben  —  selbst  zum  Auswaschen  der  Augen 
sollte  man  das  Wasser  nur  gekocht  verwenden,  und  dann  die  Augen  mit  in  Europa 
gewaschenen  Tachem  oder  sterilisirter  Verbandwatte  abreiben  (Trachom).  Als 
Kurort  verdient  Ägypten  fOr  beginnende  Brustkrankheiten  der  Biviera,  Neapel 
selbst  Sicilien  vorgezogen  zu  werden.  Der  beste  Aufenthaltsort  sind  die  gut  ein- 
gerichteten auf  dem  Nile  bis  Luksor  gehenden  Bote,  auf  denen  man  wochen-  und 
monatelang  langsam,  oft  tagelang  vor  Anker  liegend,  stromauf-  und  -abwSrts 
fährt  Sehr  zu  empfehlen  ist  ein  Aufenthalt  in  Luksor  selbst  (H6tel  neben  dem 
freigelegten  Tempel  in  einem  Palmengarten  herrlich  gelegen),  oder  für  Den,  der  du 
Leben  der  Großstadt  nicht  entbehren  kann,  Kairo  (Sheppard  und  New  Hotel).  In 
einer  Stunde  von  Kairo  mit  dem  Wagen  zu  erreichen,  dicht  neben  der  großen 
Fynmide  von  Gizeh,  am  Rande  der  Wüste  liegt  das  vorzügliche  neu  erbaute  Hotel 
Mena.  23  Kilometer  südlich  von  der  Stadt,  in  einer  Stunde  ndt  der  Eisenbabu 
zu  erreichen,  liegt  Heluan,  der  Wüstenkurort,  an  den  Auslfiufem  des  Mokattam- 
gebirges,  bekannt  durch  sein  gutes  H6tel,  seine  vorzügliche  Verpflegung  und  be 
sonders  durch  seine  Schwefelthermen  (30^ C),  die  nach  Gastinel  Hey  folgen- 
dermaßen zusammengesetzt  sind: 
Ein  Liter  Wasser  enth&lt 

a)  gasförmige  Produkte: 
freies  Schwefelwasserstoffgas    47  ccm,  0,0731  g 
»      Kohlensäuregas  61    »      0,1200  g 

Stickstoffgas  10    •      0,0126  g 

118  ccm  0,2057  g 

b)  feste  Stoffe: 
Chlorcalcium  0,1880  g 

Chlormagnesium  1,8005  g 

Chlornatrium  3,2000  g 

doppeltkohlensaurer  Kalk  0,8050  g 

schwefelsaurer  Kalk  0,2100  g 

Kieselerde  0,0150  g 

stickstoffhaltige  organische  Stoffe  0,0015  g 

6,2200  g. 
Außer  für  Brustkranke  ist  Heluan  von  größter  Bedeutung  fOr  Bheumatismen. 
Hautkrankheiten  und  ganz  besonders  für  veraltete  Syphilis.  Hier  in  dem  heißen 
Klima  sieht  man  unter  der  Anwendung  der  Schwefcdbftder,  verbunden  mit  Mer- 
kurialeinreibungen,  oft  die  wunderbarsten  Erfolge.  In  Kairo  und  Heluan  sind 
deutsche  Ärzte.  Zur  Kur  in  Ägypten  ist  Sprachkenntnis  wohl  erwünscht,  doch 
kann  man  mit  Deutsch,  besonders  in  Hotels,  wo  viel,  deutsches  Personal  ist,  gut 
auskommen.  A«  Frey  (Baden-Baden). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Häritl,  einsenden. 

Drvck  und  Verlag  toh  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leiptig. 

Hierzu:   MedieiniBCher  Anzeiger« 
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1-  Uwy,  Elnfluss  der  Abkühlung  auf  den  Giswechsel.  —  2.  Ellkman,  Bakteriologische 
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Ocolomotorinslahmung.  —  15.  Armstrong ,  Vertigo  laryngis.  —  16.  GarrA,  Lupus  des 
Kehlkopfes.  —  17.  Rice,  Larynxtuberkulose.  —  18.  Lancereaux,  SyphlÜBübertragung 
iQKh  Instrumente.  —  19.  v.  DDhring,  Frühbehandlung  der  SyphiUs.  —  20.  Cordler, 
Btlanitis.  —  21.  Poyor,  Enuresis  noetuma.  —  22.  G.  Bayer,  Behandlung  der  Oicht. 

Bfleher-Anzeigen  :  23.  LAmmort,  Oeschichte  der  Seuchen-,  Hungers-  und  Krlegsnoth 
ZV  Zeit  des  30jährlgen  Krieges.  —  24.  Dolllngor,  Die  Massage.  —  25.  Kirchner,  Hand- 
buch der  Ohrenheilkunde. 


(Aus  Dr.  M.  Joseph's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.) 

FunmkuloBe  bei  Diabetes  insipidns. 

Von 
J.  Lowinsky^  cand.  med. 

Da»  der  Diabetes  mellitus  in  seinem  Verlaufe  häufig  mit 
Fnninkulose,  Karbunkelbildung  und  Gangrän  der  Haut  einhergeht, 
ist  schon  so  lange  bekannt  und  so  oft  beschrieben  worden^  dass  man 
an  einem  ursächlichen  Zusammenhange  zwischen  den  genannten 
Krankheitserscheinungen  nicht  mehr  zweifeln  kann.  Die  Arbeiten 
von  A.  Wagner  (Virchow's  Archiv  Bd.  XII),  von  M.  Kochmann 
Aich.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1873),  von  Braxton-Hicks  (Lancet 
ISm)  u.  A.  enthalten  nicht  nur  eine  Fülle  kasuistischen  Materials 
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darüber,  sondern  lassen  es  auch  an  Hypothesen  über  den  Zusammen- 
hang nicht  fehlen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  sonst  dem  Diabetes  mellitus 
in  ätiologischer,  klinischer  und  selbst  experimentell-pathologiscliei 
Beziehung  so  nahe  verwandten  einfachen,  zuckerlosen  Harn- 
ruhr, bei  der  ein  Zusammentreffen  mit  Furunkulose  zu  den  äuBeisten 
Seltenheiten  zu  gehören  scheint.  Noch  im  Jahre  1869  äuBeite  sieb 
Lancereaux  (De  le  polyurie  simple;  Thdse  de  Paris  1869)  an  meh- 
reren Stellen  dahin,  dass  Furunkulose,  Anthrax,  Grangrän  der  Haut 
bei  der  einfachen  Polyurie  gänzlich  vermisst  werden.  Kurse  Zeit 
darauf  beschrieb  Bourdon  (Gaz.  des  hdpitaux  1869  No.  76)  als  ex- 
ceptionelles  Vorkommnis  den  Fall,  wo  nach  dem  Auftreten  zahl- 
reicher Furunkel  und  eines  Karbunkels  sich  Diabetes  insipidus  ent- 
wickelte. Mit  Recht  betrachtet  Senator  (Ziemssen,  Spedelle 
Pathologie  und  Therapie  Bd.  Xm,  Hft.  1)  diese  AfRektion  der  Haut 
als  zufallige,  nicht  aber  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zusam- 
menhang stehende  Komplikation.  Es  kann  demnach  wohl  nur  auf 
einem  Irrthum  beruhen,  wenn  Geber  schon  im  nächsten  Bande  des 
Ziemssen 'sehen  Handbuches  schreibt: 

»Bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus  pflegt  manchmal  das 
Erscheinen  der  Furunkel  der  Zuckerhamruhr  voranzugehen,  ja  ge- 
radezu die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken.f 

Eigenthümlich  ist  es  indess,  dass  sich  dieselbe  Angabe  noch  in 
der  neuesten  Auflage  von  Eulenburg 's  Bealencyklopädie  (Bd.  MI 
p.  373)  wiederfindet: 

»Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  Auftreten  von 
Furunkeln  und  Karbun1<eln  als  Vorläufer  oder  in  Begleitung  von 
Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Der  Aizt  hat  in  allen  FäUen, 
wobei  sich  ein  hartnäckiges  Auftreten  von  Furunkeln  bemerkbar 
macht,  die  dringende  Pflicht,  den  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen.« 

Wenn  diese  Behauptungen  auf  Thatsachen  beruhten,  wofür  aber 
bisher  noch  kein  Beweis  vorliegt,  so  müsste  man  daraus  folgen. 
dass  bei  multipler  Furunkelbildung  auch  an  einfache  Hamrohr 
zu  denken  und  daraufhin  zu  untersuchen  wäre.  Vor  einiger  Zeit 
kam  nun  in  Dr.  Joseph 's  Poliklinik  ein  Fall  zur  Beobachtung,  der 
gerade  in  dieser  Beziehung  einige  Aufklärung  verschafft  und  dessen 
Krankheitsgeschichte  daher  vielleicht  der  Veröffentlichung  werthist. 

Es  handelt  sich  um  Diabetes  insipidus  bei  einem  56jährigen  Ar- 
beiter, der  angeblich  von  einem  syphilitischen  Vater  abstammt,  üi 
der  Jugend  selbst  an  Ausschlägen  und  Augenentzündungen  gelitten 
hat,  von  späterer  Infektion  mit  Lues  aber  frei  geblieben  ist.  Ob  die 
hereditäre  Lues  als  prädisponirendes,  oder  eine  vor  Jahren  stattge- 
habte schwere  Kopfverletzung  als  direktes  ätiologisches  Moment  an- 
geschuldigt werden  darf,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Andere  Ursachen 
für  die  jetzige  Erkrankung  sind  jedenfalls  nicht  zu  ermitteln.  lAe 
ersten  Symptome  derselben,  Polydipsie,  Polyurie  und  speciell  das 
Bedürfnis,  Nachts  mehrmals  Urin  zu  lassen,  wurden,  wie  gewölmlicfa. 
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TOD  dem  Fat.  längere  Zeit  nicht  berücksichtigt  und  kamen  erst  zur 
Sprache,  als  eine  plötsliche  Eruption  von  multiplen  Furunkeln  den 
Kranken  su  uns  führte.  Es  fanden  sich  damals  auf  dem  Rücken 
und  Kreuz,  an  den  Nates  und  der  Hinterseite  der  Oberschenkel 
«twa  15  kleinere  und  größere  Furunkel,  von  denen  einige  sofort  in- 
cidirt,  die  übrigen  mit  Jodoformkollodium  bestrichen  wurden.  Im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  traten  noch  weitere  zahlreiche  Furunkel 
in  denselben  Stellen  auf,  während  sich  die  Harnverhältnisse  folgen- 
dermaBen  gestalteten: 


Dfttam 

Harnmenge 

Speeifisobe« 
Oewicbt 

21. 

Februar 

ca.  6000 

1005 

1. 

Man 

ca.  8000 

1002 

14. 

B 

ca.  6000 

1005 

21. 

» 

ca.  8000 

1005 

24. 

» 

ca.  6000 

1008 

29. 

» 

ca.  6000 

1005 

3. 

April 

ca.  8000 

1003 

Das  specifische  Gewicht  wurde  regelmäßig  an  einer  Probe  der 
Gcsammtmenge  Ton  24  Stunden  bestimmt;  die  Anwesenheit  von 
Albamen  oder  Zucker  war  selbstverständlich  ausgeschlossen. 

Handelt  es  sich  nun  auch  in  diesem  Falle  nur  um  eine  zufallige 
Komplikation  oder  besteht  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der 
Fanmkulose  und  dem  Diabetes  insipidus? 

Für  die  letztere  Anschauung  könnte  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
weisgründen angeführt  werden. 

Der  Fat.  giebt  ganz  bestimmt  an,  schon  wochenlang  vor  dem 
Auftreten  der  Furimkel  an  Polyurie  und  Polydipsie  gelitten  zu  haben. 
Die  konstitutionelle  Erkrankung  bestand  also  sicher  schon  lange 
vor  der  lokalen  Hautaffektion,  so  dass  es  nahe  liegt,  letztere  als 
Symptom  des  Allgemeinleidens  aufzufassen. 

Beim  Diabetes  mellitus  gilt  hauptsächlich  die  Häufigkeit  des 
Zusammentreffens  mit  Furunkulose  als  Beweis  für  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  beider  Erscheinungen.  Für  den  Diabetes  insipidus 
habe  ich  wenigstens  noch  einen  Parallelfall  in  der  Litteratur  er- 
mittelt, nämlich  in  einer  Arbeit  von  Dr.  Platten,  Beitrag  zur  Pa- 
thogenese des  Diabetes  insipidus  (Arch.  f  Psychiatrie.  Berlin,  1882). 
£s  gesellten  sich  in  diesem  Falle  zu  den  Symptomen  eines  sicher  dia- 
posticirten,  durch  ein  Trauma  bedingten  Diabetes  insipidus  nach 
einigen  Wochen  mehrere  Furunkel,  wodurch  nach  des  Verf.  An- 
gaben »in  eklatanter  Weise  bewiesen  wird,  dass  hartnäckige  Furun- 
kulose ohne  die  den  Diabetes  mellitus  begleitenden  allgemeinen  Er- 
iiährungsstörungen  auch  bei  Diabetes  insipidus  vorkommt«. 

Andere  Gründe  für  die  Entstehung  von  Furunkeln  waren  weder 
in  diesem  noch  in  unserem  Falle  zu  ermitteln.  Neben  dem  beste- 
henden Diabetes  insipidus  noch  eine  andere,  für  sich  bestehende 
krankhafte  Diathese,  also  eine  Neigung  zu  Furunkelbildung  anzu- 

21» 
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nehmen,  wäre  sehr  gezwungen;  rein  lokale  mechanische  Unachen 
aber  sind  schon  dadurch  auageschlosaen,  dass  die  Furunkel  in  beiden 
Fällen  gleichzeitig  an  den  verschiedensten  Körperstellen  auftraten. 

Dagegen  ist  es  sehr  leicht,  eine  plausible  Erklärung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Furunkulose  und  Diabetes  zu  finden,  ^enn 
man  an  das  Verhalten  der  Haut  bei  der  Harnruhr  denkt.  Unser 
Fat.  giebt  an,  dass  die  SchweiBsekretion  seit  Monaten  bei  ihm  g&ni- 
lieh  daniederliege;  in  dem  Bericht  des  Falles  von  Dr.  Platten 
findet  sich  die  Bemerkung,  dass  sich  die  Haut  auffallend  trocken 
und  lederartig  anfühlt. 

In  einer  Übersicht  über  eine  groBe  Reihe  von  Erfahrungen 
über  den  Diabetes  insipidus  schreibt  L.  Blau  (Schmidt's  Ji^- 
bücher  Bd.  CLXIX) : 

lEntsprechend  der  so  bedeutend  herabgesetzten  Wasserausschei- 
dung  durch  die  Haut  zeigt  sich  dieses  Organ  auch  meist  trocken 
und  spröde.  Profuse  Schweißsekretion  finden  wir  in  keinem  einzigen 
Falle  angegeben.c 

Es  liegt  demnach  wohl  nicht  fem,  in  den  beiden  hier  erörteiten 
Fällen  TOn  Diabetes  insipidus,  eben  so  wie  in  denjenigen  Fällen  von 
Zuckerruhr,  in  welchen  keine  SchweiBsekretion  stattfindet,  das  Zu- 
standekommen der  Furunkel  einfach  durch  den  Wasserrerlust  und 
die  Austrocknung  der  SchweiBdrüsen  zu  erklären. 

Dass  wir  es  bei  unserem  Elranken  wirklich  mit  den  an  sich 
selteneren  SchweiBdrüsenfurunkeln  zu  thun  hatten,  dafür  spitch 
schon  das  äuBere  Verhalten  der  Furunkel  selbst.  Denn  diese  wa- 
ren, genau  wie  es  Billroth  (Allgemeine  Chirurgie  p.  365)  beschreibt 
durch  ihren  tieferen  Sitz  (als  die  Talgdrüsenfurunkel)  an  der  Grenxe 
des  subkutanen  Zellgewebes  charakterisirt,  so  wie  dadurch,  dass  ihnen 
das  centrale  Bläschen  und  später  der  offen  zu  Tage  tretende  Pfropf 
mangelte. 

Wenn  auch  keiner  der  angeführten  Gründe  für  sich  absolut  be- 
weisend ist,  so  macht  es  die  Gesammtheit  derselben  doch  in  hohem 
MaBe  wahrscheinlich,  dass  die  Furunkulose  mit  dem  Diabetes  insi- 
pidus im  Kausalkonnex  steht,  wenn  sie  zeitlich  demselben  folgt. 
Und  wenn  wir  daraus  die  Forderung  entnehmen,  bei  jeder  Furun- 
kulose auch  auf  Diabetes  insipidus  zu  fahnden,  so  ist  zu  erwarten. 
^dass  bald  weitere  derartige  Beobachtungen  bekannt  werden.  Denn 
schlieBlich  muss  auch  hier  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffest 
den  Hauptbeweis  für  die  innere  Zusammengehörigkeit  beider  Sjd- 
ptome  liefern. 

1.  A.  Löwy.     Über   den  Einfluss  der  Abkühlung  auf  den 
Gaswechsel  des  Menschen.  (Aus  dem  thierphysiolog.  lAbora- 
torium  der  landwirthschaftl.  Hochschtüe  in  Berlin.) 

(Pflüfcer'g  Archiv  Bd.  XLVI.  p.  189.) 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bis  jetzt  eine  Einigung  der 
Ansichten   über  den  Einfluss  von  Wärmeentziehungen  auf 
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die  Wärmeproduktion  noch  nicht  erzielt  ist,  hat  Verf.  es  unter* 
Dommen,  neue  Untersuchungen  am  Menschen  darüber  anzustellen. 
Als  Hafi  für  die  Wärmebildung  diente  ihm  der  Sauerstoffver- 
brauch  und  die  Kohlensäureproduktion. 

Das  eingeschlagene  Verfahren  war  dasselbe,  das  Oeppert  und 
Zuntz  benutzt  hatten:  Die  Ausathmungsluft  wurde  nämlich  ge- 
menen  und  Durchschnittsproben  nach  dem  He m peitschen  Verfahren 
auf  ihren  Sauerstoff-  und  Kohlensäuregehalt  geprüft.  Im  Oanzen 
wurden  55  Versuche  an  16  verschiedenen  Individuen  angestellt,  die 
«uerst  bekleidet  oder  im  warmen  Bade,  dann  entkleidet  oder  im 
iühlen  Bade  mit  dem  Athmungsapparate  in  Verbindung  gesetzt  wa- 
ren.   Jeder  Versuch  dauerte  272 — ^  Stunden. 

Zunächst  gewann  Verf.  eine  Reihe  von  wichtigen  Ergebnissen 
bezüglich  der  normalen  Athmung  des  Menschen,  die  um  so 
werthToUer  sind,  als  sie  an  einem  verhältnismäßig  großen  Material 
erhoben  wurden. 

Der  0-Verbrauch  war  bei  muskulösen  kräftigen  Menschen 
gröBer  wie  bei  schwächeren,  bei  mageren  höher  wie  bei  fetten.  Der 
höchste  Werth  war  5,36  ccm  pro  Kilo  und  Minute,  der  niederste 
^.31  com.  Die  absolute  GröBe  des  0-Verbrauches  konnte  bei  einem 
und  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  beträchtlich,  im 
Maximum  bis  zu  27^,  schwanken. 

Die  CO2 -Ausscheidung  betrug  zwischen  2,8  und  5,0  ccm 
pro  Kilo  und  Minute. 

Die  Athemfrequenz  war  für  dieselbe  Person  nahezu  dieselbe 
ffir  alle  Versuche;  bei  der  einen  war  sie  7 — 10,  bei  zweien  10 — 14, 
bei  11  Personen  14 — 18,  bei  2  über  20  in  der  Minute. 

Die  AthemgröBe  schwankte  zwischen  3,5  und  8,5  Liter  pro 
Minute.  Das  Verhältnis  dieser  GiöBe  zur  Beschaffenheit  der  Ex- 
spirationsluft  war  bei  demselben  Individuum  nahezu  konstant, 
schwankte  aber  erheblich  bei  Vergleichung  verschiedener  Individuen, 
ohne  dass  sich  ein  Zusammenhang  dieser  Schwankungen  mit  Körper- 
groBe  oder  Körpergewicht  nachweisen  lieB ;  dagegen  waren  die  Athem- 
frequenzen  von  Einfluss  darauf.  Im  Durchschnitt  aller  Versuche 
enthielt  die  Ausathmungsluft  3,396^  CO2,  wogegen  4,5^  O  ver- 
braucht waren. 

Der  respiratorische  Quotient    (-tt^)  schwankte  bei  völlig 

obiger  Athmung  zwischen  0,56  und  0,99.     Auch   hier  machte  sich 
eine  gewisse  individuelle  Konstanz  geltend. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Abkühlung  anlangt,  so  machte 
sich  ein  solcher  zunächst  bezüglich  der  Athemfrequenz  geltend. 
Ia  der  Hälfte  der  Fälle  sank  dieselbe  (um  1 — 3  in  der  Minute),  in 
^elen  Fällen  blieb  sie  gleich,  in  einigen  stieg  sie  (um  2 — 3  pro 
Minute).  Die  AthemgröBe  war  während  der  Kältewirkung  zumeist 
^oher,  in  anderen  Fällen  niedriger  wie  zuvor  oder  sie  blieb  sich  (in 
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<leT  Minderzahl  der  Versuche)  gleich.  Der  CO2-O ehalt  der  Aus- 
athmungsluft  war  in  24  Fällen  erhöht,  in  15  gleich,  in  10  vermin- 
dert. Ganz  entsprechende  Änderungen  zeigte  die  procentische  0- 
Abnahme.  Dem  entsprechend  schwankte  während  der  Einwirkung 
der  verschiedenen  Außentemperaturen .  der  respiratorische  Quo- 
tient nur  unbedeutend. 

Am  wichtigsten  war  die  Untersuchung  des  Einflusses,  den  die 
Abkühlung  auf  die  GröBe  des  Gaswechsels  ausübte.  Es  ergab 
sich  in  dieser  Beziehung  Folgendes:  Der  Sauerstoffverbrauch 
blieb  dem  vorher  beobachteten  gleich  in  36,3)1^,  sank  in 
16,3)1^,  stieg  in  47,3^  der  Fälle.  Die  GröBe  der  Oxydation^ 
Steigerung  war  sehr  verschieden;  sie  betrug  im  Maximum  90,8,%, 
im  Minimum  5 — 10)1^.  In  allen  denjenigen  (29)  Fällen,  in  denen 
der  O- Verbrauch  nicht  stieg,  bestand  trotz  des  Kältegefühles  und 
der  meist  vorhandenen  Abnahme  der  Körpertemperatur  volle  kör* 
per  liehe  Ruhe;  in  der  Hälfte  derjenigen  Fälle,  in  denen  dieOxy- 
dationsgröBe  sich  gesteigert  fand,  machten  sich  Muskelzittem  oder 
Muskelspannungen  bemerklich.  Gerade  bei  den  höchsten  Ausschla- 
gen der  OxydationsgröBe  wurden  tonische  oder  klonische  Muskel- 
kontraktionen beobachtet.  In  denjenigen  Fällen  gesteigerter  Oxy- 
dation, in  denen  eine  Vermehrung  der  Muskelthätigkeit  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte,  war  eine  solche  doch  nicht  auszuschlieBeo. 

Dass  der  Mehrverbrauch  auf  einer  vermehrten  Zersetzung,  da$ 
Gleichbleiben  der  O- Aufnahme  auf  einem  Gleichbleiben  derselben 
beruhen  müsste,  dafür  bürgte  die  Konstanz  des  respiratorischen 
Quotienten. 

Von  hohem  Interesse  war  die  Frage,  wie  sich  unter  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  die  Wärmeregulation  gestaltete,  wie  sich 
die  Körpertemperatur  verhielt.  Es  zeigte  sich,  dass  sie  um  ein 
Geringes  steigen  oder  dass  sie  sinken  konnte;  in  bei  Weitem  den 
meisten  Fällen  sank  sie  und  ihr  Sinken  konnte  durch  den  Eintritt 
von  Muskelzittern  oder  -Spannung  nicht  aufgehalten  werden.  Unter 
den  4  Fällen,  in  denen  sie  ein  wenig  stieg,  waren  3,  bei  denen  eine 
Vermehrung  der  Zersetzungsprocesse  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Hier  hatte  also  das  Hautorgan  als  alleiniger  und  vollkom- 
mener Regulator  fungirt,  während  es  in  den  meisten  Fällen,  selbst 
in  Verbindung  mit  der  Inanspruchnahme  der  Muskulatur  nicht  Ter- 
mochte,  den  Wärmeabfall  au&uhalten. 

Stehen  diese  Erfahrungen  über  die  Wärmeregulirung  des  Men- 
schen im  Einklang  mit  den  Ausführungen  von  Bergmann  und 
mit  den  Versuchsergebnissen  von  Winternitz,  Voit,  Senator, 
Speck,  so  widersprechen  sie  andererseits  den  Versuchen  von  Lie- 
bermeister und  den  Thierexperimenten,  die  Röhrig  und  Zuntz^ 
Colasanti,  Finkler  im  Pflüg er'schen  Institut  ausgeführt  haben; 
denn  diese  waren  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  auf  jede  Wärme- 
entziehung  unwillkürlich  durch  Nerveneinfluss  eine  Steigerung  der 
Wärmebildung  eintrete. 
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Verf.  schliefit  seine  Abhandlung  mit  folgender  ScUussbetrach- 
tung:  «Das  thatsächlich  Sichergestellte  der  Regulirung  der  Körper- 
wärme beim  Menschen  würde  demnach  auf  Grund  der  vorliegen* 
den  Versuche  darin  bestehen,  dass  auf  den  Kältereiz  als  Erstes  eine 
Kontraktion  der  Haut  und  ihrer  Gefäße  eintritt,  die  durch  Beschrän- 
kimg der  Wärmeabgabe  eine  bei  geringer  Wärmeentziehung  voll- 
iommene,  bei  stärkerer  nur  unvollkommene  Kompensation  bewirkt. 
Im  letzteren  Falle  wird  die  Körpertemperatur  noch  mehr  oder  weni- 
ger unken,  im  ersteren  konstant  bleiben. 

Änderungen  der  Produktion  können  sich  hinzugesellen;  sie  be- 
ruhen auf  tonischen  oder  klonischen  Muskelkontraktionen,  d.  h.  Mus- 
kelspannungen oder  Zitterbewegungen,  die  unwillkürlich  oder  selbst 
gegen  den  Willen,  wie  bei  anderen  Reizen,  so  auch  bei  starker 
KtQtewirkung  auftreten. 

Ihre  Wichtigkeit  als  wärmeregulirendes  Mittel  ist  beim  Menschen 
weit  hinter  der  der  Haut  zurückstehend,  das  Sinken  der  Körper- 
temperatur vermögen  sie  nicht  hintanzuhalten.tf 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  Eqkman.     Verslag  over  de  onderzoekingen,   verriebt  in 

het  Laboratorium  voor  pathologische  Anatomie  en  Bacterio- 

logie  te  Weltevreden  gedurende  het  jaar  1888. 

SepantpAbdx.  ans  het  Oeneeskundig  Tijdsehr.  ▼.  Nederl.-Indie  1889.  Deel  XXIX. 

Aflever.  1.) 

Die  Untersuchungen  aus  dem  in  einer  Vorstadt  von  Batavia  ge- 
legenen Laboratorium  beweisen  zunächst  das  Vorkommen  des  Ty- 
phiubacillus,  des  Micrococcus  prodigiosus,  des  Bac.  pyocyaneus  u.  a. 
bei  ans  häufiger  Bakterien  in  Holländisch-Lidien. 

Specielle  Au%abe  war  die  Untersuchung  der  Framboesie,  der 
Beri-Beri  und  der  Cholera.  Bei  der  ersteren  Krankheit  fanden  sich 
in  den  verschwärenden  papillomatösen  Wucherungen  der  Haut,  ab- 
gesehen von  den  von  aiÜBen  eindringenden  Kokken,  Herde  von  de- 
generirenden  Zellen  mit  Bacillenhäufchen.  Diese  Herde  sind  noch 
durch  eine  dünne  Zellschicht  von  der  Homschicht  geschieden;  die 
BaciUen  —  kurz,  mit  stumpfen  Enden  und  nach  Gram  färbbar  — 
lieBen  sich  leicht  kultiviren ;  Infektionsversuche  an  Affen,  Kaninchen 
etc.  schlugen  fehl. 

Die  Untersuchungen  über  Beri-Beri  führten  ebenfalls  zu  keinem 
sicheren  Resultat  Es  wurden  im  Blut  in  einzelnen  Fällen  Bakte- 
rien gefunden,  doch  glückte  ihre  Kultur  nicht. 

Bei  den  Cholerafallen  lieB  sich  fast  immer  der  Koch'sche  Ba- 
cfllas  nachweisen;  gleichzeitig  fanden  sich  im  Stuhl  noch  andere 
feinere  Spirillen,  die  auch  schon  früher  in  einem  Fall  von  «Febris 
perniciosa  cholericac  beobachtet  waren  (nicht  kultivirtl).  Es  zeigte 
^ch,  dass  der  Cholerabacillus  auch  in  einem  Gemisch  von  Mund- 
schleim und  Speichel  gut  wächst  und  es  wird   darauf  hin  die  be- 
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achtensweithe  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der  BacOlns  unter 
Umständen  zunächst  sich  im  Mund  ansiedelt  und  die  Infekäon  des 
Darmkanals  von  hier  aus  in  einem  geeigneten  Moment  stattfindet. 
In  1  von  12  Fällen  wurde  der  Kommabacillus  in  der  That  in  de: 
Mundhöhle  gefunden,  obgleich  der  Kranke  seit  mindestens  6  Stui* 
den  nicht  erbrochen  hatte.  Es  wären  weitere  Untetsuchungen  m 
Zeit  einer  Cholera-Epidemie  bei  bisher  (Gesunden  aniustellen.  Es 
wurde  schließlich  eine  Reihe  Ton  Desinfektionsversuchen  mit  Cho- 
lerastühlen vorgenommen.  Frische  Stühle  verhielten  sich  hierbei 
nicht  ganz  so  wie  sterilisirte  und  von  Neuem  inficirte.  Kalkwasser 
wird  weniger  empfohlen  als  Sublimat,  Karbol-  und  Salzsäure 

H.  Neanami  (Berlin). 


3.  A.  de  Faolis.     Sulla   proprieta  vaccinale   dello  strepto- 
cocco  dell'  erisipela. 

(lUforma  med.  1889.  No.  200.) 

Verf.  theilt  zunächst  eine  Reihe  von  Experimenten  mit,  welche 
mit  dem  vorgesetzten  Thema  nur  in  einem  zufälligen  Zusammenhange 
stehen,  deren  Ergebnis  aber  werthvoll  genug  ist,  um  hier  in  aller 
Kürze  wiedergegeben  zu  werden. 

Ausgehend  von  der  bekannten  Kontroverse  zwischen  Charcot 
und  Schiff,  ob  die  neuroparalytische  Hyperämie  einen  bestimmten 
Einfluss  auf  künstlich  hervorgerufene  Entzündungen  nähme  und 
welchen,  stellte  er  im  Laboratorium  des  Prof.  Maffucci  zu  Pisa 
Versuche  in  der  Art  an,  dass  er  durch  Ezstirpation  des  Ganglion 
cervicale  supremum  sympathici  an  dem  einen  Ohr  des  Kaninchens 
jenen  hyperämischen  Zustand  erzeugte  und  dann  sowohl  dem  ge- 
sunden wie  dem  kranken  Ohre  Erysipelkokken  einimpfte,  welche  ei 
auf  Fleischbrühe  oder  in  Grelatine  gezüchtet  hatte. 

Gleichviel  ob  die  Impfung  sofort  nach  der  Operation  oder  erst 
nach  Verheilung  der  Operationsnarbe  vorgenommen  wurde,  stets  trat 
das  folgende  Ergebnis  zu  Tage:  Die  Kaninchen,  welche  in  den 
Nachmittagstunden  des  Tages  geimpft  worden,  zeigen  am  Morgen 
des  anderen  Tages  bereits  die  ersten  Zeichen  der  erysipelatösen  Ent- 
zündung auf  der  operirten  Seite,  während  am  Ohr  der  gesunden 
Seite  noch  keine  Spur  vorhanden  war.  Nach  24  oder  36  Standen 
gab  es  am  Ohr  mit  der  vasoparalytischen  Hyperämie  ein  ausgebüde- 
tes  Erysipel,  während  am  anderen  Ohr  erst  der  Beginn  des  Entiün- 
dungsprocesses  auftrat.  Gemeiniglich  stand  48  Stunden  oder  ein 
wenig  später  nach  der  Impfung  das  Erysipel  auf  dem  Ohr  der  operirten 
Seite  in  vollster  Blüthe ;  wogegen  auf  der  anderen  Seite  das  Ohr 
erst  4 — 5  Tage  nach  der  Impfung  das  Maximum  der  Entzündung  seigte. 

Der  schnelleren  Entwicklung  des  Erysipels  an  dem  paralytischen 
Ohr  entsprach  eine  rapide  Lösung  der  Entzündung,  derart,  dass  die 
völlige  Restitutio  ad  integrum  am  6.,  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Im- 
pfung eingetreten  war,   während   am  atideren  Ohr  der  Krankheit^- 
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procett  noch  in  voller  Entwicklung  stand  oder  höchstens  eine  geringe 
Abnahme  seigte  und  erst  gegen  den  12. — 13.  Tag  rückgängig  wurde. 
Dazu  kommt,  dass  der  Impfeffekt  am  gesunden  Ohr  ungleich  schwä- 
cher SU  Tage  trat  als  am  anderen,  gleich  als  ob  letzteres  mit  einer 
Kultur  von  gröSerer  Virulenz  geeimpft  worden  wäre. 

Kleine  Schwankungen  in  den  vorstehenden  Ei^ebnissen  lieBen 
»ch  auf  die  Qualität  und  Quantität  des  zur  Verwendung  gelangten 
Impfmaterials,  auf  Alter  und  vitale  Kraft  der  Versuchsthiere,  vor- 
züglich aber  auf  theilweise  Immunität  durch  vorhergegangene  Im- 
pfungen beziehen.  Bezüglich  der  letzteren  ei^b  sich,  dass  jede 
folgende  Impfung  am  selben  Thier  milder  verlief  als  die  vorher- 
gehende. 

Bei  einer  Umkehrung  des  Experimentes  in  der  Art,  dass  zuerst 
die  Impfung,  dann  die  paralysirende  Operation  des  Sympathicus  an 
einer  Halsseite  vorgenommen  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Eintritt  der  paralytischen  Hyperämie  am  entzündeten  Ohr  von  einer 
tumnltuarischen  Veränderung  begleitet  wird:  das  Ohr  wird  heiB, 
von  Blut  strotzend,  dampft,  nachdem  es  befeuchtet  worden.  Das 
Erysipel  löst  sich  völlig  in  den  nächsten  40  oder  36  Stunden,  bis- 
weilen in  noch  kürzerer  Zeit,  während  am  anderen  Ohre  der  Prooess 
stets  mehrere  Tage  bis  zur  Lösung  gebraucht.  Ausnahmslos  ist  der 
Ausgang  des  Erysipels  am  paralytischen  Ohr  der  zur  völligen  Hei- 
lang, selbst  wenn  jenes  als  bullöses  oder  phlegmonöses  erschien,  und 
der  Ausspruch  Charcot's,  dass  die  unter  dem  Einfluss  einer  Ge- 
fäBparalyse  stehenden  Gewebe  stärkere  Tendenz  zu  einer  Repa- 
tation  zeigen  als  normal  durchblutete  Gewebe,  fand  stets  volle  Be-* 
^tigung.  — 

Im  Verfolg  der  vorstehenden  Untersuchungen  machte  Verf.  eine 
Beobachtung,  welche  den  eigentlichen  Gegenstand  seiner  Mittheilung 
bildet.  Er  fand,  dass  Erysipelkulturen,  welche  6  Monate  lang  auf 
Fleischbrühe  und  Gelatine  weiter  gezüchtet  worden,  ihre  Virulenz 
völlig  verloren  hatten,  wiewohl  die  Wachsthumsfähigkeit  nicht  ge- 
litten hatte;  letztere  wurde  unverändert  in  die  26.  Generation  ver- 
folgt, aber  eben  so  unverändert  blieb  der  Verlust  der  Virulenz.  Von 
einer  Fleischbrühkultur  wurden  nach  der  10.  Weiteraussaat  3  ccm 
in  die  Jogularvene  und  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gespritzt, 
ohne  dass  in  Folge  dessen  pathologische  Erscheinungen  auftraten. 
^un  ergab  sich,  dass  alle  Thiere,  welche  mit  der  ungiftigen  Kultur 
geimpft  worden  waren,  gegen  eine  neue  Impfung  mit  frischem, 
kochst  virulentem  Material  sich  immun  verhielten. 

Für  den  Verlust  der  Virulenz  in  den  oben  erwähnten  Kulturen 
konnte  weder  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes,  noch  ein  Hinein- 
gelangen von  antiseptischen  Substanzen  verantwortlich  gemacht  wer- 
den. Dass  auch  eine  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  des  Pilzes 
»*lUt  nicht  in  Frage  kommt,  bewies  der  Umstand,  dass  eine  2  Jahre 
^te  Rultor,  die  in  zugeschmolzenem  Glaise  aufbewahrt  worden,  nichts 
^on  ihrer  Virulenz  verloren  hatte.     In  letzterer  fiel  das  Zuströmen 

2i»» 
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Ton  frischem  Sauerstoff  cur  Kultur  weg  und  Verf.  schreibt  diesem 
Grase  die  abschwächende  Wirkung  auf  die  anderen  offenstehenden 
Kulturen  zu  (eine  Ansicht,  die  inzwischen  durch  Chauveau's  Ver- 
suche über  Abschwächung  des  Milzbrandes  durch  Kultivirung  unter 
erhöhtem  Sauerstoffdruck  und  über  die  Schutzkrafit  der  Impfung  mit 
diesen  nicht  Tirulenten  Kulturen  bekräftigt  worden  ist). 

Während  nach  gewöhnlicher  Ansicht  der  Streptococcus  des  Ery- 
sipels auf  Bouillon  bei  30^  C.  das  Optimum  seines  Wachsthums 
zeigt,  konnte  P.  noch  bei  37^  höchst  wachsihumsfahige  Kulturen 
fortzüchten.  Aber  diese  verloren  völlig  ihre  Virulenz  wie  jene. 
welche  dem  atmosphärischen  Sauerstoff  lange  Zeit  ausgesetzt  waren, 
und  erwiesen  sich  fast  eben  so  sehr  wie  letztere  als  schutzkräftig 
gegen  sekundäre  virulente  Impfungen.  Über  die  Dauer  der  Schuti- 
kraft,  über  die  Zahl  der  nothwendigen  Schutzimpfungen  hat  Verf. 
noch  keine  Versuche  gemacht;  zum  mindesten  währt  die  erstere 
mehrere  Wochen.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  in  welcher  der 
höchst  virulente  Streptococcus  eines  Puerperalfiebers  bei  Thieren,  die 
im  obigen  Sinne  immun  waren,  schadlos  blieb,  lässt  dem  Verf.  die 
Vermuthung  entstehen,  ob  etwa  der  Streptococcus  des  Puerperal- 
fiebers und  des  Erysipels  identisch  sei.  Q.  Stieker  (Köln). 


4.  A.  Rovighi.     SulV  influenza  dal  riscaldamento  e  raffred- 
damento  del  corpo  in  alcuni  processi  febbrili. 

(RasBegna  di  scienie  med.  Modena  1889.) 
Den  Streit  und  Gegenstreit  über  die  wohlthätige  oder  schädliche 
Bedeutung  der  gesteigerten  Körperwärme  im  Fieber  dem  Ausgleich 
näher  zu  bringen,  stellt  R.  Experimente  am  Thier  an,  aus  denen 
zunächst  wiederum  hervorgeht,  wie  schwierig  und  verwickelt  das 
Problem  ist.  Verf.  stellt  die  verschiedensten  Bedingungen  dadurch 
her,  dass  er  von  Kaninchen,  die  mit  infektiösem  Material  geimpft 
worden,  einige  in  ein  Schwitzbad  bringt  und  damit  die  Temperatoi 
des  Thieres  steigert,  andere  im  kalten  Bade  abkühlt,  sobald  dde  Fie- 
bertemperatur 40  oder  41^  C.  überschreitet,  wieder  andere  nach  vor- 
I^eif^egangenem  Abscheren  des  Pelzes  in  eine  kalte  Stube  setzt,  und 
noch  andere  als  KontroUthiere  unter  gewöhnlichen  VerhältniBsen  im 
Laboratorium  hält.  Als  Imp%ift  dienten  menschlicher  Speichel 
Bacilluskulturen  der  Kaninchenseptikämie  iind  solche  des  Milsbian' 
des.  Unter  dem  Wechsel  dieser  verschiedenen  Bedingungen,  deren 
weitere  Vervielfältigung  R.  für  nöthig  erachtet,  ergiebt  sich  immerhin 
so  viel,  dass  eine  Eröhung  der  Temperatur  des  Organismus  die  Wi- 
derstandsfähigkeit  des  letzteren  gegen  experimentell  erzeugte  Infekte 
erhöht,  während  eine  Erniedrigung  der  AuBentemperatur  oder  eine 
Verhinderung  der  Temperatursteigerung  im  Körper  den  tödlichen 
Ausgang  der  künstlich  hervorgerufenen  Krankheit  beschleunigt  Des 
Weiteren  sah  R.  bei  Thieren,  bei  welchen  er  die  fieberhafte  Erhö- 
hung der  Körperwärme  unbeeinflusst  lieB  oder  gar  durch  Einbringen 
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des  Thieres  in  den  Wänneschrank  MPBhrend  TerBchiedenei  Perioden 
des  Infektes  steigerte,  die  Lebensdauer  verlängert,  den  Körperge- 
wichtsverlust  verzögert,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  bei 
den  Thieren,  deren  Fieberwärme  mittels  der  angeführten  Maßnahmen 
herabgedrückt  wurde.  Diese  Beobachtung  trat  übrigens  konstanter 
bei  der  Fiebererzeugung  durch  Speicheleinspritzung  und  durch  Septi- 
kämie-Impfung  zu  Tage  als  bei  der  Milzbrandinfektion. 

Intraperitoneale  Injektionen  des  Blutes  von  Kaninchen,  welche 
eine  Speichelvergiftung  bei  verschiedenen  Temperaturgraden  bestan- 
den, 80  wie  Aussaaten  von  Kulturen  aus  jenem  Blut  ergaben,  dass 
das  Blut  von  Kaninchen,  die  hohen  Fiebergraden  überlassen  oder 
hohen  AuBentemperaturen  ausgesetzt  waren,  eine  größere  Giftig- 
keit besitzt  als  Aas  Blut  von  Kaninchen,  welche  nach  der  Infektion 
abgekühlt  worden;  während  umgekehrt  bei  diesen  das  Blut  als  weit 
infektions kräftiger  sich  erwies  und  weit  größere  Kolonien  von 
Organismen  auf  den  üblichen  Nährböden  zur  Entwicklung  kommen 
lieB  als  das  Blut  der  erhitzten  Thiere.  Zur  Erklärung  dieser  That- 
sachen  nimmt  Verf.  an,  dass  bei  der  gesteigerten  Körperwärme  im 
Kreislauf  Ptomaine  und  Leukomaine  auftreten,  welche  der  Weiter- 
entwicklung und  der  Ausbreitung  mancher  pathogener  Keime  hin- 
derlich werden.  Er  unterstützt  diese  Hypothese  mit  den  hergehörigen 
Beobachtungen  anderer  Autoren  und  mit  seiner  Erfahrung,  dass  es 
genügt,  milzbrandkranke  Thiere  während  des  Ablaufes  der  Krank- 
heit mehrmals  abzukühlen,  um  das  Auftreten  der  Bacillen  im  Blute 
sehr  rasch  zu  bewirken. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  mit  Speichel  inficirten  und 
danach  erhitzten  Thiere  ergab  eine  weit  reichlichere  Bildung  von 
fibrinösem  und  purulentem  Exsudat  als  bei  den  durch  Abkühlung 
dem  Tode  schneller  zugefuhrten  Kaninchen. 

(Auf  dem  italienischen  Kongress  für  innere  Medicin  in  Rom 
1SS9  bestätigt  Queirolo  die  Angaben  R.'s  über  die  wohlthätige  Ein- 
wirkung erhöhter  Körperwärme  auf  den  Verlauf  einer  Infektion,  in- 
dem er  sich  auf  seine  Untersuchungen  über  die  Toxicität  des 
Schweißes  in  Fieberkrankheiten  stützt.  Er  sah  Typhuskranke,  Ma- 
lariakranke und  Rheumatismuskranke  bei  Schonung  ihres  Fiebers 
^er  gar  bei  Steigerung  desselben  durch  heiße  Luftbäder  sich  we- 
^QtUch  besser  befinden  als  nach  Bekämpfung  des  Fiebers  mittels 
antipyretischer  und  antithermischer  Encheiresen.  Riforma  med.  1889 
No«  256.)  G.  Stleker  (Köb). 

^-  Kirgtein  (Köln).  Experimentelles  zur  Pathologie  des  Ileus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  49.) 
I.  Zur  Genese  des  fäku\enten  Erbrechens. 
Da  die  Experimente   von  Jaffi  imd  Salkowski  (Virchow's 
Archiv  Bd.  LXX  und  LXXIII)  bei  Gelegenheit  ihrer  Untersuchun- 
8^  aber  Indican-  und  Phenolausscheidungen  gezeigt  hatten,   dass 
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die  Unteibindung  des  Dünndannes  des  Hundes  nur  TonibeTgebeiul 
Heus  erzeugt,  weil  nach  einigen  Tagen  der  Ligatarfaden  durch- 
schneidet und  die  Darmwand  sich  hinter  dem  durchschneidenden 
Faden  mit  linearer  Narbe  vereinigt,  so  führte  K.  unter  Leichten- 
stern's  Leitung  einen  vollständigen  dauernden  Darm  verschluss  dt- 
durch  herbei,  dass  er  den  Darm  des  Hundes  quer  durchschnitt,  je- 
des Ende  für  sich  durch  sorgfältige  Suturen  verschloss,  darauf  etwa 
1  cm  weit  invaginirte  und  nun  mit  einer  zweiten  Serosa  an  Serosa 
heftenden  Etage  übemähte.  Dadurch  ist  jede  Verbindung  zwischen 
den  beiden  Darmstücken  ausgeschlossen  und  der  Darminhalt  findet 
ein  unüberwindbares  Hindernis,  während  die  Innervations-  und  Cir- 
kulationsverhältnisse  nicht  alterirt  sind.  Ln  Gegensatz  zu  dem  Ver- 
schluss mit  einklemmungsartigen  Vorrichtungen  bezeichnet  K.  diese 
Manipulation  als  glatten  Darmverschluss.  Diese  Operation  wurde 
an  einem  Hunde  ausgeführt  und  zwar  dicht  über  der  Bauhin'scheQ 
Klappe,  also  an  der  tiefsten  Stelle  des  Dünndarmes.  Der  Hund 
erholte  sich  rasch  von  der  Operation,  war  munter  und  fraB  mit 
Appetit;  in  der  zweiten  Woche  aber  trat  vollkommene  Appetidocig- 
keit  ein,  so  dass  der  Hund  etwa  vom  Ende  der  dritten  Woche  an 
nur  noch  Wasser  genoss.  Der  Hund  magerte  bedeutend  ab,  wurde 
elend  und  starb  6  Wochen  nach  der  Operation.  Während  der  ganzen 
Zeit  hat  der  Hund  nie  erbrochen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
der  Hund  einfach  verhungert  war.  Wichtig  ist  der  Befund  des 
Verdauungskanals:  der  Magen  war  sehr  klein  und  leer;  der  ca.  2  m 
lange  Dünndarm  war  im  Duodenaltheil  fast  leer,  das  Jejunum  und 
das  obere  Ileum  nur  mittel werthig  mit  Gas  und  Flüssigkeit  gefüllt; 
nur  der  letzte,  60  cm  über  der  Verschlussstelle  beginnende  Abschniu 
des  Dünndarmes  stellte  eine  fast  plötzlich  einsetzende  kolossale  Er- 
weiterung dar  in  Form  eines  cylindrisch  blind  endigenden  Schlau- 
ches, prall  geföUt  mit  grau-grünlichem  zähem  Kothbrei.  Der  Dick- 
darm war  fest  kontrahirt  und  leer.  Dieser  Sektionsbefiind  beweis 
also,  dass  der  Magen  und  der  größte  Theil  des  Dünndarmes  üire 
motorischen  Pflichten  ungestört  ausübten  und  dass  erst  an  der  Stelle 
des  absoluten  Daimverschlusses  eine  Störung  mit  ihren  mechanischen 
Folgen  zu  Stande  kam.  Die  hochgelegenen  Abschnitte  des  Darmes 
waren  frei  und  somit  fehlten  die  Bedingungen  für  das  Kothl»echeD, 
wenn  das  Kothbrechen  nur  möglich  ist  bei  Inhaltsmassen  in  den 
obersten  Darmschlingen.  Wenn  nun  K.  eine  Stelle  des  Dünn- 
darmes beim  Hunde  einfach  fest  umschnürte,  so  stellte  sich  ein 
akuter  Dens  ein  mit  Kotherbrechen  und  dieses  trat  auch  ein,  wenn 
die  ümschnürung  dicht  über  der  Bauhin'schen  Klappe  stattfand. 
Die  Hunde  erholten  sich  nach  einigen  Tagen  und  waren  wieder  toII- 
kommen  gesund.  Auf  Grund  der  anatomischen  Prüfung  kommt  K. 
hierbei  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  funktionelle  Störung  des 
oberen  Darmabschnittes  handele,  eine  Störung  der  Innervation,  die 
nur  durch  Beflex  von  der  weit  entfernt  liegenden  eingeklenunten 
DaimschUage  bewirkt  sein  könne;   der  lefleotauslöeende  Beiz  liege 
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ia  der  M]»handliing  des  eingeklemmten  Dannes  und  seiner  Nerven 
durch  den  einklemmenden  Ring.  Bei  hochliegendem  Darmverschluss 
solcher  Art  spielt  natürlich  der  Sitz  eine  besondere  Rolle,  da  bald 
das  über  der  Verschlussstelle  liegende  Stück  mit  Darminhalt  gefüllt 
ist,  somit  ein  Theil  desselben  in  den  Magen  fließen  kann,  ein  Über- 
laufen, wie  aus  einem  bis  zum  Rande  gefüllten  GefäB. 

n.  Zur  Frage  der  Antiperistaltik. 
In  ingeniöser  Weise  sucht  K.   diese  Frage  zu  erledigen,  indem 
er  bei  Hunden  größere  Stücke,  bis  zu  57  cm  lang,  des  Dünndarmes 
resecirte,  in  umgekehrter  Lage,    also   das  analwärts  gelegene  Ende 
pyloruswärts  vice  verse  in  die  Darmkontinuität  wieder  einnähte,  die 
Rauchhöhle  schloss  und  dann  das  Thier  beobachtete ;  hierdurch  wird 
das  Darmstück  vollkommen  in  verkehrter  Richtung  eingenäht,  ohne 
dass  seine   Cirkulation  eine  Störung   erlitt.     An   2  Hunden   gelang 
die  Operation;  der  eine  Hund,  der  ganz  gesund  schien,  wurde  nach 
7  Wochen,  der  andere  nach  einem  Vierteljahr  getödtet.   Beide  Hunde 
haben  niemals  erbrochen  und  ganz  regelmäßig  ihre  Fäces  entleert. 
Die  Sektion  ergab  bei  dem  zweiten  Hunde  an  der  oberen  Nahtstelle 
eine  beträchtliche  Dilatation,   16  cm  lang,  genau  so,  dass  8  cm  ober- 
halb und  8  cm  unterhalb  der  Naht  lagen ;  die  Wandstärke  des  dilatir- 
ten  Darmstückes  kam  der  Norm  gleich,  aber  das  oberhalb  der  Dilatation 
unmittelbar  anschließende  Darmstück  zeigte  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung der  Muskulatur  in   einer  Länge  von  7  cm.     Der  Darm  des 
ersten  Hundes  ist  analog.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  bei 
beiden  Hunden   ein   regelmäßiger  Transport   des  Darminhaltes  vom 
Magen  bis  zur  Entleerung  stattgefunden  hat  und  dass  also  auch  die 
umgekehrten  Darmabschnitte,  wenigstens  zeitweise,  in  einer  Richtung 
zu  transportiren  vermochten,  welche  als  antiperistaltische  bezeichnet 
werden  muss.     Die    Annahme,   dass   etwa  die  dilatirte  Stelle  zuerst 
den  Inhalt  gesammelt  und  dann  durch  mächtige  Zusammenziehung 
diesen  Inhalt  durch  die  umgekehrte  Darmpartie  durchgepresst  habe, 
wird  abgelehnt;  dass  auch  zeitweise  in    der  ursprünglich  normalen 
Richtung  das  umgekehrte  Darmstück  arbeitete,  lehrt  die  erwähnte 
Dflatalion  an  der  oberen  Naht,  welche  dadurch  erklärt   wird,  dass 
der  umgekehrte  Darmabschnitt   seinen  Inhalt  nach  dem  Pylorus  zu 
entleerte  und  an  der  oberen  Nahtstelle  mit  dem  aus  dem  Pylorus 
kommenden  Darminhalt  zusammenstieß.     Es  erweitert  schUeßlich  K. 
<lie  Nothnagersehen  Sätze  von  der  Antiperistaltik  dahin,  dass  auch 
der  physiologische  Reiz  des  gewöhnlichen  Danninhaltes  unter  Um- 
standen zu  Antiperistaltik  führen  kann,  wenn  der  normalen  katastalti- 
sehen  Inhaltsbeförderung  abnorme  Widerstände  entgegenstehen;  die 
WidertUmde  waren  in  diesen  Versuchen    rein    dynamische,    aus 
^  imphysiologischen  Lage  sich  ergebende;  wenn  das  aber  zutrifft, 
>o  li^  kein  Grund  vor ,  die  Möglichkeit  antiperistaltischer  Bewe- 
S^  für  die  mechanischen  Hindemisse,   welche  bei  dem   Ileus 
durch  Darmverschluss   vorliegen,  einfach    auszuschließen.    Für    die 
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Möglichkeit  der  Betheiligung  antiperistaltischer  Bewegung  beim 
Kothbrechen  im  Heus,  wie  sie  Leichtenstern,  bei  Toller  Aner- 
kennung der  Haguenof  sehen  mechanischen  Theorie,  offen  gehalten 
hat,  sprechen  diese  Versuchsergebnisse  sehr  deutlich. 

Prior  (Köln). 

6.  Steiner  (Köln).     Der  Meniere'sche    Schwindel    und  die 

halbzirkelförmigen  Kanäle. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  47.) 
Durch  früher  Yom  Verf.  angestellte  Versuche  am  Haifisch  hat 
sich  herausgestellt,  dass  bei  diesem  Thiere  sämmtliche  Bogen^nge 
entfernt  werden  können,  ohne  irgend  welche  nachfolgenden  Störun- 
gen in  den  Bewegungen  des  Operationsthieres.  Verf.  zieht  hieraus 
die  Schlussfolgerung,  dass  zwischen  der  Erhaltung  des  Gleichge- 
wichtes und  den  Bogengängen  Beziehungen  nicht  bestehen,  eine 
Thatsache,  welche  firüher  schon  von  Böttcher  (und  dem  Ref.  am 
Säugethiere]  durch  Experimente  erschlossen  wurde.  Wenn  Breuer 
in  einer  neueren  mitgetheilten  Versuchsreihe  nachwies,  dass  auf  ver- 
schiedene, die  häutigen  Bogengänge  treffenden  Reize  Bewegungen 
des  Kopfes  in  der  Ebene  des  gereizten  Kanales  folgen,  so  beweise 
dies  nur,  dass  Reizungen  der  Bogengänge  die  Bewegungen  des  Thieres 
beeinflussen  können,  nicht  aber,  dass  die  Halbzirkelkanäle  fiir  die 
Erhaltung  des  Gleichgewichtes  nothwendig  sind.  Diese  Erfahrungen 
lassen  die  Goltz'sche  Theorie  hinfällig  erscheinen  und  alle  Konse- 
quenzen, welche  sich  auf  dieselbe  stützend  für  die  Deutung  des 
Meni^re'schen  Schwindels  vielfach  angezogen  wurden.  Der  Meniere- 
sche  Symptomenkomplex  findet  seine  Erklärung  in  Veränderungen 
des  Gehirns  oder  in  Cirkulationsstörungen  desselben. 

B.  Bagittskj  (Berlin). 

7.  Erb.     Über  »Augenblicksdiagnosen«  in  der  Nervenpatho- 

logie. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  42.  p.  857.) 
Unter  Augenblicksdiagnosen  versteht  Verf.  nur  diejenigen  Dia- 
gnosen, die  man  auf  Grund  einzelner  bestimmter  pathognostischer 
Symptome  sofort  mit  groBer  Sicherheit  stellen  kann,  wo  man  ohne 
langes  Befragen  der  Kranken,  ohne  weitschichtige  und  umsichtige 
Untersuchung  derselben,  so  zu  sagen  eine  »Momentaufiiahmec  der  gan- 
zen Krankheit  macht. 

Es  ist  nicht  genau  dasselbe  was  man  unter  ipraktLschem  BUckc 
versteht,  den  man  definirt  als  die  Fähigkeit,  in  schwierigen,  dunklen, 
verwickelten  KrankheitsfäUen  auf  der  richtigen  Spur  zu  bleiben,  das 
Wesentliche  zu  erkennen  oder  zu  ahnen,  das  Heilsame  fiir  den  Kran- 
ken zu  thun;  es  handelt  sich  vielmehr  darum,  gleichsam  mit  einem 
Blick  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  die  Hauptsymptome  sofort 
zu  übersehen,  ohne  dass  eine  nachfolgende  gründliche  Untersuchung 
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etwas  wesentlich  Neues  bringt  (es  giebt  auch  noch  eine  Anzahl  von 
Krankheiten  des  Nervensystems^  bei  denen  man  freilich  die  Haupt- 
stöiong  auf  den  ersten  Blick  leicht  zu  erkennen  vermag,  ohne  dass 
dann  sofort  schon  die  ganze  Diagnose  fertig  wäre;  diese  Fälle  sind 
nicht  gemeint). 

Verf.  entwirft  sodann  skizzenhaft  ein  außerordentlich  prägnantes 
Bild  der  hierhergehörigen  Krankheitsformen:  Tabes  dorsalis,  Para- 
lysis  agitans,  Tetanie,  Myotonia  congenita,  Morbus  Basedowii,  Dys- 
trophia muscularis  progressiva,  Poliomyelitis  ant.  acuta,  der  multiplen 
Sklerose,  der  progressiven  Bulbärparalyse,  der  amyotrophischen  La- 
terakklerose  und  endlich  der  Dementia  paralytica.  Es  ist  unmög- 
lich, noch  kiinser  die  genannten  Bilder  wiederzugeben,  andererseits 
würde  eine  wörtliche  Wiedergabe  den  Rahmen  eines  Beferates  über- 
schreiten; ich  verweise  daher  auf  das  Original,  das  ein  Jeder  mit 
großem  Nutzen  lesen  wird,  wenn  auch,  wie  Verf.  selbst  sagt,  dem 
Specialisten  kaum  etwas  Neues  geboten  wird.      K.  Alt  (Halle  a/S.). 


S.  H.  Lissauer.f  Ein  Fall  von  Seelenblindheit  nebst  einem 
Beitrag  zur  Theorie  derselben. 

(Archiv  fOr  Pnychiatrie  Bd.  XXI.  p.  222—270.) 
L.  beschreibt  uns  zunächst  ausführlich  einen  Fall  von  Seelen- 
blindheit und  erörtert  die  zahlreichen  sinnreichen  Experimente, 
welche  mit  dem  80jährigen,  zugleich  hemianopischen  Kranken  an- 
gestellt wurden  zur  Prüfung  des  Augenmaßes,  des  Farbensinnes,  des 
stereoskopischen  Sehens,  des  optischen  Gedächtnisses,  des  Formen- 
sinnes  etc.  Im  Weiteren  kommt  er  auf  Grund  eingehender  psychischer 
Betrachtungen  zur  Eintheilung  der  Seelenblindheit  in  1)  eine  asso- 
ciative  Form,  2)  eine  Form,  welche  auf  gleichzeitiger  Störung  der 
apperceptiven  und  associativen  Thätigkeit  beruht,  3)  eine  ausschUeB- 
lich  auf  Störung  der  apperceptiven  Thätigkeit  zurückzuführende 
Form. 

Um  die  erste  Form  würde  es  sich  handeln  bei  ausschließlicher 
Unterbrechung  der  Association  zwischen  optischem  Wahmehmungs- 
inhalt  und  den  übrigen  Komponenten  des  dazu  gehörigen  Begriffes. 
Die  dritte  Form,  welche  eben  so  wie  die  erste  nur  rein  beobachtet 
werden  dürfte,  betrifft  Kranke,  bei  welchen  das  Wiedererkennen  der 
Außenwelt  wesentlich  an  der  mangelhaften  Wahrnehmung  scheitert. 
Auch  für  gewisse  Himfälle,  welche  ins  Gebiet  der  Asymbolie,  d.  h. 
einer  mit  analogen  Erscheinungen  anderer  Sinnessphären  komplicir- 
ten  Seelenblindheit  gehören,  möchte  Verf.  die  Bezeichnung  Seelen- 
blindheit gelten  lassexL  Seine  eigene  Beobachtung  rechnet  Verf.  der 
UMeiativen  Form  zu.  Die  Apperception  des  Kranken  bei  einfachen 
Aufgaben  ist  eine  ziemlich  scharfe,  wie  die  Prüfungen  der  Seh- 
Bcharfe  und  des  Augenmaßes  belegen;  da  der  Kranke  femer  im 
Stande  ist,  einfache  Figuren  und  Gegenstände  nachzuzeichnen,  ist 
bewiesen,  dass  die  Apperception  einfacher  Formen  durchaus  genügen 
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würde,  um  die  Figuren  und  O^enstände  wieder  zu  erkennen;  da 
der  Kranke  aber  die  gezeichneten  Gegenstände  nicht  erkennt,  muss 
auf  eine  krankhafte  Hemmung  der  Associationsthätigkeit  gescUoesen 
werden. 

In  der  Voraussetzung,  dass  man  es  mit  einer  einzigen  Sehschärfe 
zu  thun  hat,  kann  man  den  ganzen  funktionell  zusanmiengehörigen 
Apparat  des  Sehcentriims  in  drei  Glieder  zerlegen:  1}  die  subcoiti- 
calen  von  der  Peripherie  herkommenden  Leitungen  (sagittales  Maik- 
lager),  2)  die  Rindenwerkstätte  selbst,  3)  die  transcorticalen  Leitun- 
gen zur  Verknüpfung  des  Centrums  mit  der  übrigen  Hemisphären- 
flache  (theilweise  parallel  dem  sagittalen  Marklager  verlaufend,  aber 
nicht  zu  einem  kompakten  Bündel  gesondert  und  durchflochten  von 
Projektions-  und  Associationsbündeln  des  Parietallappens).  Darch 
einen  Herd  im  Marklager  des  Parietallappens  könnte  nun  ein  Tbeil 
dieser  transcorticalen,  optischen  Associationsbahnen  zerstört  werden, 
ohne  dass  die  Rinde  der  Sehsphäre  selbst  oder  die  subcorticalen 
Bahnen  selbst  (die  auch  in  der  Gefäßversorgung  unabhängig  sind) 
lädirt  wären;  eben  so  wäre  dies  auch  bei  den  subcorticalen  Bahnen 
denkbar,  und  man  hätte  also  1)  subcorticale  (Amblyopie),  2)  Irans- 
corticale  (associative  Seelenblindheit)  und  3)  corticale  (apperceptive 
Seelenblindheit)  Sehstörungen  aus  einander  zu  halten.  Wobei  natür- 
lich für  die  klinische  Praxis  zu  bemerken  ist,  dass  sich  eine  derar- 
tige Trennung  nicht  ganz  streng  durchfuhren  lässt. 

Die  klinische  Symptomatik  der  einzelnen  Formen  wird  im  Folgen- 
den noch  genauer  erläutert  und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  hervor- 
gehoben, dass  die  Raumvorstellungen,  ein  Produkt  aus  den  verschie- 
densten Sinnesempfindungen,  auch  in  einem  weiter  ausgedehnten 
Bereich  der  Hirnwindungen  lokalisirt  sein  müssen,  dass  ferner,  wenn 
man  die  Kombination  von  Retinalempfindungen  mit  bulbmuskolären 
Innervationsgefuhlen  zur  Erhaltung  des  Raumsinnes  für  ausreichend 
erachtet,  die  Sehsphäre  nur  um  den  Gyr.  angularis,  welcher  nach 
neueren  Untersuchungen  als  das  Rindencentrum  für  die  Augenbe* 
wegungen  zu  betrachten  ist,  erweitert  zu  werden  braucht.  Zum 
Schluss  gruppirt  Verf.  die  Art  und  Weise,  wie  sich  in  seinem  Falle 
die  Verkennung  sinnlicher  Eindrücke  äuBert,  in  verschiedene  Ka- 
tegorien. A.  Cramer  (Eberswalde}. 

Kasuistische  und  Ideinere  Miitheitungen. 

9.  Bruns  und  Er  edel.     Über  einen  Fall  von  angeborenem  Defekt 
mehrerer  Brustmuskeln  mit  FlughautbUdung. 
(Fortschritte  der  Madicin  1890.  No.  1.) 
Verf.   hatten  Gelegenheit,    einen   12jfthrigen  Knaben   lu  beobachten,  deoien 
Körper  auf  den  ersten  Blick  eine  gans  auffftUige  Abflaohung  der  linken  Thoia- 
h&lfte  zeigte.    Die  ganie  stemo-coatale  Partie  des  Pectoralis  major  fehlt,  tod  der 
clavicularen  ist  ein  gans  spärlicher  Theil  zurückgeblieben.    Eben  so  ist  bei  geeig- 
neter Armhaltung  das  vollständige  Fehlen  des  Pectoralis  minor  leicht  festsustellen. 
SchließUeh  fehlt  vollständig  der  M.  seiratut  major,  was  durch  elektrische  PrafanS- 
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dofch  die  fOr  Semtuilfllimung  chankteristisohe  StdlungByerftnderung  der  Soapula 
oad  den  ebenfdk  chuakteristiseken  Funktionsauaüall  des  linken  Armes  leieht  fest^ 
gestellt  werden  kann.  Die  letitere  Thatoache,  wird  aber  theilweise  auch  bedingt 
doieh  eine  flnghautartige  Verbindung  swieehen  Thorax  und  Oberarm;  eine  straflfe 
Memlyrui,  die  bedeutend  herabgerflokte  vordere  Aehseliklte,  spannt  sieh  dicht 
Qoteriislb  der  MamiUa  nach  dem  unteren  Drittel  des  linken  Oberarmes  hinüber 
nnd  setzt  sieh  von  da  über  das  Ellbogengelenk  hinaus  als  allm&hlich  sich  Terjün- 
gefide  Hautfalte  fort  Da  der  Knabe  durch  das  Reiben  der  Kleider  an  dieser 
Me  belästigt  wurde,  wurde  dieselbe  getrennt  und  es  ergab  sieh  dabei,  dass  sie 
dareh  eine  5  mm  dicke,  gl&niende  sehnige  Masse  ausgefüllt  war.  Femer  fand  sieh 
Qoeh  swifldien  den  Qrundphalangen  des  linken  Zeige-  und  Mittelfingers  eine 
Sjndaktjlie;  der  4.  und  5.  Finger  standen  in  Flexion  und  ließen  sich  nicht  strecken, 
offenbar  in  Folge  einer  Missbildung  der  kleinen  Interphalangealgelenke.  Erheblieh 
ist  die  Differeni  in  Größe  und  Entwicklung  der  beiden  oberen  Extremitftten.  Die 
gsnse  finke  ist  sehr  lurückgeblieben  und  swar  so,  dass  die  distalsten  Glied- 
sb«ehmtte,  Finger  und  Hand,  am  geringsten  entwickelt  sind.  Schließlich  ist  noch 
eine  linksseitig  konvexe  Skoliose  su  erw&hnen. 

Dnreh  swei  gut  ausgeführte  Photographien  werden  die  geschilderten  Verhält- 
nisse erläutert  M.  Cohn  (Berlin). 

10.  Beichmann,  Übei  das  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  im 
Fieber.    (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in 

Gießen.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 
Ans  einer  größeren  Aniahl  von  Untersuchungen,  die  mittels  des  v.  Basch'schen 
Sphjgmomanometers  an  fiebernden  Fat  und  l&ngere  Zeit  nach  der  Entfieberung 
wigefübrt  wurden,  ergab  sich  das  Resultat,  dass  der  Blutdruck  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  nach  Beendigung  des  Fiebers  immer  höher  var,  als  vfihrend  desselben 
and  ferner,  dass  der  Blutdruck  die  Schwankungen  der  Temperatur  während  des 
Fiebers  —  im  entgegengesetsten  Sinne  —  im  Allgemeinen  mitmachte,  dass  also 
du  Fieber  den  Blutdruck  herabsetzt. 

Im  Einklang  hiermit  stehen  die  Ergebnisse  der  gleichzeitig  aufgenommenen 
fipbygmographischen  Kurven,  welche  Herabsetzung  der  Gefäßspannung,  also  Ab- 
fiahme  des  intraarteriellen  Druckes  erwiesen.  Harkwald  (Gießen). 

11.  B.  Kester.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Cystinurie. 

(Zeitechrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XIV.  Hft.  2.  p.  109.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  an  demselben  Fat.  ausgeführt,  in 
dessen  Harn  von  Bau  mann  und  Udransky  neben  dem  Cystin  Diamine  aufge- 
fnnden  worden  waren  (s.  d.  Centralbl.  1889.  No.41  p.  721). 

M.'s  Absicht  war,  die  Größe  der  Cystinausseheidung  unter  dem  Einfluss  ver- 
lehiedener  Momente  zu  studiren.  Da  es  eine  direkte  hinreichend  gexuiue  Methode 
zur  Bestimmung  des  Cystins  im  Harn  nicht  giebt,  so  beschränkte  sich  M.  darauf, 
die  Menge  des  nicht  ozydirten  Schwefels  in  seiner  Besiehung  zum  Gesammt- 
Mhwefel  des  Harns  zu  verfolgen. 

Die  Menge  des  nicht  oxydirten  Schwefels  beträgt  im  normalen  Harn  im  Durch- 
«ehniu  aus  den  diesbezüglichen  Versuchen  M.'s  und  anderer  Forseher  etwa  17,2;^ 
des  Gesammtschwefels,  im  Harn  des  Cystinpatienten  betrug  sie  45,7;^.  Ninunt 
iBan  an,  dass  das  Plus  im  Harn  des  Cystinpatienten  nur  auf  Cystin  kommt  —  eine 
Annahme,  die  sieh  nicht  als  richtig  beweisen  lässt  — ,  so  würde  der  betr.  Fat. 
nach  den  Beobachtungen  M.'s  im  Harn  täglich  etwa  1  g  Cystin  ausgeschieden 
haben. 

Die  Nahrung  war  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Cystinausscheidung.  Es 
^rde  dieselbe  untersucht  bei  Milchdiät,  bei  gewöhnlicher  Kost,  während  gleich- 
teiUg  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Bäder,  Dusehen,  Frottiren  und  Mas- 
s&fce  venoeht  wurde,  femer  vegetabilischer  Diät  (Brot,  Speck,  Bohnen).  Eben  so 
^«&ig  beeinflusste  Alkohol  die  Schwefelausscheidung,  eben  so  wenig  Salol 
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Eine  Venninderung  des  nioht  oxydirten  Schwefels  unter  gleichseitiger  Zunahme 
des  oxydirten  beobachtete  M.  nar  nach  Eingabe  von  Schwefel  als  Lac  tulforif  mit 
Mel  ana  30  g  täglich.  »Die  Verabreichung  von  Schwefel  bei  der  Cystinurie  dflifte 
sich  also  lur  Wiederholung  empfehlen.«  Zur  Erklftrung  dieser  Eneheinung  ver- 
weist er  auf  die  oben  citirten  Untersuchungen  von  Baumann  und  UdramkT. 

F.  Bihauuui  (Berlin;. 

12.  B.  Ledermann.    Zwei  Fälle  von  Mycosis  fungoides. 

(Viertel] ahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  5.) 
In  den  vom  Verf.  an  der  Neiss  er 'sehen  Klinik  berichteten  F&llen  stieß  die 
Diagnose  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Mit  Ausschluss  Ton  Sjphüis 
konnte  es  sich  nur  um  die  Differentialdiagnose  swischen  multiplem  idiopathitehem 
Hautsarkom  und  Mycosis  fungoides  handeln.  Bei  beiden  Kranken  zeigten  ndi 
mit  geringen  Abweichungen  die  bekannten  3  Stadien  der  Erkrankung :  1)  Stadium 
eciematosum,  2)  St.  lichenoides,  der  flachen  Infiltrate  (Köbner),  3)  St.  myeofun* 
goides  der  beerschwanunähnlichen,  knolligen,  vielgestidtigen  Tumoren  (Köbner. 
Bei  dem  1.  Fall,  einer  52jfthrigen  Frau,  waren  die  Erscheinungen  des  eriten 
Stadiums  Tcrhältnism&fiig  sp&rlich,  die  des  sweiten  dagegen  sehr  reichlicL  Da^« 
dritte  Stadium  war  in  sehr  charakteristischer  Weise  durch  einen  Tumor  tn  der 
linken  Brustwarse  und  durch  eine  länglich  gestaltete  Geschwulst  an  dem  un- 
teren linken  Schulterblattwinkel  vertreten.  Hier  wurde  das  Arsen  in  Form  toq 
keratinirten  Pillen  sehr  gut  Tcrtragen.  Doch  glsubt  Verf.,  daas  der  Erfolg  da 
arsenigen  S&ure  in  wässriger  Lösung  ein  prompterer  ist,  nur  treten  hier  häufige: 
Intoxikationen  ein. 

Der  2.  Fall  zeigte  ebenfalls  sehr  yiele  Analogien  mit  den  in  der  Littentsr 
mitgetheilten,  unterschied  sich  nur  durch  einige  große  brettharte,  derbe,  nieh: 
pilsartig  aus  der  Haut  herauswachsende,  sondern  in  die  tiefen  Gewebslagen  sieii 
versenkende  Tumoren,  wie  sie  bisher  nur  einmal  von  Virchow  bei  dieser  Erkran- 
kung gefunden  wurden  und  dem  Bilde  der  Sarkome  sich  sehr  nähern.  Indns 
ließen  sie  sich  von  den  letzteren  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den  anderen  beim 
Kranken  [vorhandenen  Efiftorescenien  und  die  therapeutische  Wirksamkeit  dei 
Arsens  unterscheiden.  Verf.  will  diese  Tumoren  weder  sur  Lymphadenie,  noeh 
SU  den  Sarkomen,  sondern  su  den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten  geüU: 
wissen.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  es  sich  be 
der  Mycosis  fungoides  um  einen  chronisch  entzündlichen  Frocess  der  Haut  ac^ 
parasitärer  Grundlage,  analog  der  Leprai  dem  Rhinosderom  u.  A.  handle.  Leider 
war  er  aber  nicht  in  der  Lage,  diese  Annahme  durch  Bakterienbefunde  su  stQtien. 

Joseph  (Berlin). 

13.  F.  Meyer.     Über  einen  Fall  von  Hirntumor. 

(Gharit^-Annalen  1889.  XIV.  Jahrg.  p.  623—629.) 
FünQähriger  Knabe  aus  gesunder  Familie,  der  bis  auf  eine  Masemerknokong 
stets  gesund  war,  erkrankte  Pfingsten  1888  unter  Erbrechen  und  hat  dann  isi 
Laufe  des  Sommers  in  unbestimmten  Zwischenrftumen  öfters  erbrochen  und  war 
appetitios.  Ende  Oktober  stieß  Fat.  mit  de^  rechten  Stirnseite  gegen  eine  Thür. 
Darauf  trat  keine  Bewusstiosigkeit  ein,  aber  am  nftchsten  Morgen  wieder  Erbrediai. 
das  nunmehr  unabhftngig  von  der  Nahrungsaufnahme  sich  jeden  sweiten  Tsg  ein- 
stellte. Seit  dem  15.  November  heftiger  Stimkopfschmen.  Wenige  Tage  äaaal 
bemerkte  die  Mutter,  als  sie  ihren  Kopf  an  den  des  Kleinen  legte,  ein  lautes,  pie- 
pendes Qer&usch.  Ende  November  starke  Steigerung  der  Kop&chmeisen,  Ver- 
stopfung, Abmagerung  und  Schwache. 

Am  19.  Deoember  wird  Folgendes  konstatirt:  Der  sehwftchliche  Knabe  nttt 
aufrecht  im  Bett  Puls  64,  regelmäßig,  gut  gespannt.  Temperatur  normal  huere 
Organe,  speoieU  Cor,  ohne  Ver&nderung,  dessgleiohen  der  Urin.  PupiUen  beide^ 
seits  gleich  weit  mit  normaler  Reaktion.  Rechtsseitige  Facialisparese  in  simmt- 
liehen  Zweigen.  Das  Zäpfchen  und  der  linke  Gaumen  werden  bei  der  PhoDStioa 
nach  der  linken  Seite  herübergesogen.  Sprache  näselnd  und  schwerfülig.  Schlueken 
behindert.  Die  herausgestreckte  Zunge  leigt  kein  Abweichen  der  Spitse.    Auf  dem 
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rediten  Auge  Stnbisinus  eonvergens,  auch  bleibt  dasselbe  bei  der  Fixation  nach 
ufien  reehts  deutlieh  gegen  das  linke  zurück.  Beiderseits  Stauungspapille  mit 
auigesprodiener  Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Venen.  Ober  dem  Schftdel 
ist  in  ganser  Ausdehnung  das  in  der  Anamnese  erwfthnte  Geräusch  lu  hören ;  am 
itirkiten  in  der  Gegend  der  linken  Schläfe,  isochron  der  Hensystole,  exquisit  mu- 
dkaliieh  und  am  besten  als  »piepend«  su  bezeichnen.  Auch  auf  den  Wangen  ist 
dauelbe  zu  hören.  Der  Knabe  vernimmt  es  selbst.  Keine  Lähmungserscheinun- 
^n  leitens  der  Extremitäten ;  Sensibilität  an  denselben  intakt.  Patellarreflexe  nicht 
nachsuweisen.    Erbrechen  und  Stuhlverstopfung. 

Bis  zum  2.  Januar  1889  gleiche  Erscheinungen;  dann  verschwand  das  Geräusch 
und  der  Puls  wurde  auf  84—88  beschleunigt.  Tageweise  Erbrechen  und  Kopf- 
sehmen.  Am  8.  Januar  beträchtliche  Apathie,  Incontinentia  urinae  et  faecium, 
Pols  60—64.  Abends  ein  leichter  Anfall  von  doppelseitigen  Konvulsionen.  Das 
GeräuKh  ist  leise  hörbar  über  der  rechten  Schläfe.  Nach  einigen  Tagen  trat  wie- 
der der  alte  Zustand  ein. 

Indem  H.  sich  der  Erörterung  des  Falles  zuwendet,  stellt  er  zunächst  die 
Diagnose  auf  einen  .basalen  Tumor  und  bespricht  sodann  die  Entstehung  des 
tofhUenden  Geräusches.  Dasselbe  kann  im  Tumor  selbst  oder  in  einem  von 
aaßen  durch  den  Tumor  komprimirten  Gefäße  entstehen ;  im  ersteren  Falle  könnte 
man  an  Aneurysma  oder  Angiom  denken. 

Der  Knabe  ging  bald,  ohne  dass  außer  totaler  Amaurose  neue  Symptome  auf- 
getreten wären,  unter  den  Zeichen  zunehmenden  Himdruckes  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergab :  Klaffen  der  Schädelnähte,  die  nur  membranös  verschlossen  waren ; 
Erweiterung  der  Himvenen  und  der  Seitenventrikel,  Ödem  der  Hirnsubstanz.  Es 
^Kod  eich  eine  sehr  gefllßreiche  Geschwulst  von  der  Größe  eines  kleinen  Borsdorfer 
Apfels,  welche  vom  Boden  des  4.  Ventrikels,  von  der  Kautengrube  ausging.  Die- 
selbe erwies  sich  als  ein  Gliom.  M.  Cohn  (Berlin). 

14.  M.  Bernhardt.  Zur  Lehre  von  den  nuclearen  Augenmuskelläh- 
mungen  und    den   recidivirenden   Oculomotorius-   und   Facialisläh- 

mungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  47.) 

Der  Kranke  nut  nudearer  Augenmuskellähmung,  bei  welchem  sich  keinerlei 
Störungen  im  Gebiete  der  übrigen  Himnerven  nachweisen  ließen,  zeigte,  wie  das 
aueh  schon  anderweitig  beobachtet  wurde,  als  begleitende  Symptome  eine  bedeu- 
dente  Ermattung  der  Körperkräfte  und  besonders  eine  Abnahme  der  Kraft  in  der 
Kaunmskulatur.  Als  einziges  ätiologisches  Moment  ließ  sich  übermäßiger  Bier- 
gtenuH  nachweisen.  — 

Die  Fälle  von  recidivirender  Oculomotoriuslähmung  sind  folgende: 

1)  Bei  einem  erblich  belasteten  Gutsbesitzer  tritt  in  jungen^Jahren  neben  regel- 
nißig  und  häufig  eintretenden,  von  Erbrechen  begleiteten  Kopfschmerzen  perio- 
duch  eine  Abweichung  des  linken  Auges  auf,  wdche  im  Laufe  der  Jahre  eine 
deutliehe  Schwäche  des  linken  M.  rectus  hinterlässt. 

2)  Ein  19jähriger,  erblich  nicht  belasteter  Mann  leidet  alle  2  Jahre  an  Doppelt- 
sefaen  und  Ptosis  zugleich  mit  Erbrechen  und  KopÜBchmerzen.  Ein  Defekt  in  der 
Lokomotion  des  Auges  lässt  sich  noch  nicht  nachweisen,  dagegen  ist  der  Refrak- 
tioDiBQstand  beider  Augen,  eben  so  wie  im  1.  Fall,  ein  verschiedener. 

Indem  B.  die  Frage  offen  lässt,  ob  es  sich  auch  im  2.  Fall  um  eine  perio- 
^he  ezacerbirende  oder  um  eine  rein  periodische  Oculomotoriuslähmung  handelt, 
betont  er  die  Analogie  dieser  Lähmungen  mit  den  recidivirenden  Facialisläimungen 
und  weist  darauf  hin,  dass  beide  Arten  von  Lähmungen  durch  die  verschiedensten 
Inaehen  bedingt  sein  können.  Neben  mannigfachen  Analogien  zwischen  beiden 
Uhmongen  Wlt  nun  aber  auch  ein  erhebliches  Unterscheidungsmerkmal  ins  Auge, 
oimlieh,  dass,  so  weit  unsere  heutigen  Beobachtungen  reichen,  die  in  Rede  ste- 
hende Augenmuskellähmung  immer  dieselbe  Seite  befällt,  während  dies  bei  den 
Fseialislähmungen  nicht  der  Fall  ist  Auch  unter  den  5  Fällen,  welche  B.  bringt, 
befiel  in  einzelnen  die  Lähmung  des  Facialis  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite. 
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Besflglioh  der  Ätiologie  der  Fftlle,  welehe  sieh  nioht  direkt  auf  eine  anAtomuehe 
L&sion  zurackfOhren  Lassen,  bemerkt  B.  aum  Schluss,  dass  ein  großer  Thefl  der- 
selben mit  einer  »nerrösen  Dispoutionp  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist»  und  dati 
schließlieh  im  Hinbliek  auf  die  Beobachtungen  bei  Tetanus  und  bei  Fleisdi-, 
Wurst-  und  Fischvergiftung  an  eine  Art  Autoinfektion  gedacht  werden  kann. 

A»  Cnner  (Eberswalde}. 

15.  Armstrong  (New  York).     Laryngeal  vertigo. 

(Med.  news  1889.  Juni  8.) 
Charcot  hat  1876  in  der  Oesellschaft  fOr  Biologie  in  Paris  (Compt  rend.  deli 
soc.  de  bioL  1876,  Paris)  zwei  Fftlle  ausfahrlich  beschrieben,  welche  unter  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  im  Larynx  unter  Schwindelauffillen  litten.  Diese  ErkrtnkuDg 
hat  Charcot  als  eine  specielle  laryngeale  Neurose  bezeichnet.  Charcot  Ter- 
öffenüichte  spftter  noch  einige  hierher  gehörige  Krankengeschichten;  im  Qtnsen 
sind  in  der  Litten tur  wohl  20  derartige  Beobachtungen  mitgetheQt  worden.  A. 
besehreibt  nun  in  ausführlicher  Weise  die  Geschichte  eines  44jfihrigen  Fat,  vel* 
eher  mit  kurzen  Intenrallen  seit  seiner  Jugend  an  asthmatischen  Beschwerden  litt 
gelegentlich  an  Heufieber  erkrankte  und  vor  13  Jahren  eine  schwere  Verletnmg 
der  Brust  und  des  Kehlkopfes  durch  ErwOrgen  durchmachte.  Im  Jahre  lSi6 
fQhlte  er  plötzlich  ein  Gefühl  der  Beklemmung  in  seinem  Halse,  Alles  drehte  sieb 
rund  um  ihn  und  er  fiel  besinnungslos  vornüber;  sein  Gesicht  war  dunkelrotfa; 
als  er  wieder  zu  sich  kam,  war  ihm  brechartig  zu  Muthe.  Seit  diesem  ersten  An- 
falle fühlte  der  Fat  verschiedentlich  Kitzeln  im  Halse,  kurzer  scharfer  Entteo 
folgte  und  dann  kam  die  BewussÜosigkeit.  Epileptiforme  Symptome  fehlten  fteti, 
auch  eine  neuropathische  Belastung  mangelte.  Die  Anf&lle  traten  nie  im  Freien 
auf,  sondern  nur  in  geschlossenen,  warmen  B&umen ;  Aufregungen  oder  Ermfidan- 
gen  lösten  die  Attacken  gern  aus.  Im  Lar3mx  fand  sich  eine  chronische  Entiüo- 
düng  in  der  Gegend  der  Arytaenoidknorpel  und  der  falschen  Stimmbänder;  tuf 
den  Lungen  ein  diffuser  Katarrh.  JodkaUum  war  erfolglos,  dagegen  führten  Biom- 
prftparate  eine  entschiedene  Besserung  herbei.  Die  Ursache  für  diese  Sehwindel- 
anfälle, beginnend  mit  Kitzel  im  Larynx  und  Hustenstößen,  vermuthet  A  nit 
mehreren  Kollegen  in  einer  Läsion  des  Larynx,  welche  dem  Pat  bei  dem  erwilm- 
ten  Erwürgungsversuche  widerfuhr.  Prior  (Köb). 

16.  Gtarre.  Lupus  des  Kehlkopfeinganges ;  Operation  mittels  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea.     (Aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik.] 

(Sonderabdruek  aus  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.) 
Verf.  giebt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  eines  Falles  von  primireo 
isolirten  Lupus  des  Kehlkopfes ;  es  ist  dies  der  3.  Fall,  der  überhaupt  pablieirt 
worden  ist.  Pat,  eine  28jährige  Köchin,  bemerkte  zuerst  eine  warzenartige  £^ 
hebung  auf  dem  hinteren  Theil  der  Zunge,  welehe  sie  beim  Essen  hinderte.  All- 
mähliches Wachsthum  bis  zur  Epiglottis,  welche  sich  am  freien  Rande  veidiekte, 
theils  narbig,  theils  ulcerös  erschien.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tuberku- 
lose und  Syphilis.  Die  eingeleitete  Therapie  erbrachte  keine  Heilung,  der  Pxoee» 
schritt  im  Oegentheil  weiter  vorwärts,  ergriff  den  Rachen,  die  Lig.  aryepiglottics 
und  die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln.  Es  wurde  desshalb  allea  Krankhift« 
durch  die  Operation  entfernt  Heilung  nach  ca.  7  Wochen.  Zum  Schleis  der 
Arbeit  wird  die  Differentialdiagnose  genauer  besprochen.  Wir  verweisen  aof  dii 
Original  B.  BagiBsky  (Berlin]. 

17.  Rice  (New  York).     Some  unusual  manifestations  of  tuberculosis 

of  the  larynx. 
(New  York  med.  joum.  1889.  August  31.) 
In  ausführlicher  Weise,  mit  Abbildungen  illustrirt,  beschreibt  R.  mehrere 
Fälle  von  Kehlkopf erkrankungen ,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  Syphilis  und 
Kehikopftuberkulose  viel  häufiger  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  als  man  gewöhnüeh 
glaube ;  2  Fälle  hatten  ausgedehnte  luetische  Ulcerationen  an  der  Epi^ottis,  welehe 
auf  Jodkaliumbehandlung  prompt  und  gut  heilten,  während   die  tiefer  abwirti 
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cftsenden  tuberknlögen  Processe  Yoran  sohritten;  Tiele  Fälle  von  geheilter  Tuber- 
kalos»  des  Laiynx  hftlt  R  für  solche  luetiseher  Natur,  welche  sich  oftmals  gegen- 
leitig  Terdecken  können.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  üppige  Granu- 
IfltionsTorgänge,  welche  von  der  Oberfläche  des  tuberkulösen  Geschwürs  ausgingen 
oder  am  granulöse  HTperplasie;  die  Granulationen  können  so  stark  sein,  dass  sie 
die  tuberkulöse  Geschwürsfläche  Tollkommen  verbergen  und  an  ein  Papillom  er- 
innem.  Nach  den  Erfahrungen  R.'s  ist  eine  entzündliche  Verwachsung  der  vor- 
deren Enden  der  Stimmbänder  im  Verlauf  tuberkulöser  Vorgänge  nur  dann  mög- 
lich, wenn  die  Stimmbänder  unbeweglich  sind.  Endlich  ist  ein  Fall  beschriebeni 
in  welchem  eine  Geschwulst  in  der  Höhe  eines  Arytaenoidknorpels  lag,  welche 
sieh  als  tuberkulös  erst  nach  der  Ezstirpation  erwies.  Die  Lungen  waren  nicht 
Terd&ehüg.  Prior  (Köln). 

18.  Lanoereaux.     Deux  cas  de  tTanamiBnon  de  la  syphilis  par  des 

Instruments  malpropres. 
(BuUet  de  l'acad.  de  m^d.  1889.  No.  44.) 
Ba  werden  ausführlich  2  Fälle  von  frischer  Lues  mitgetheilt,  die  beide  einen 
Inßerat  schweren  Verlauf  nahmen ;  der  eine  Pat  acquirirte  die  Syphilis  durch  die 
Xatheterisation  der  Tuba  Eustachü,  dem  anderen  wurde  sie  bei  einer  Zahnextrak- 
tioo  beigebracht.  L.  erinnert  an  eine  kleine  Epidemie  der  Syphilis  1864  und  1865 
in  Paris,  welche  ihren  Ursprung  in  unsauberen  Instrumenten  bei  Behandlung  der 
Nase  und  Ohren  hatte;  die  eindringliche  Mahnung  der  peinlichsten  Reinigung 
und  Desinfidrung  aller  Instrumente  ist  gewiss  am  Platse.  Prior  (Köln). 

19.  V.  Duhnns.     Frühbehandlung  der  SyphiUs  oder  nicht? 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  11.) 
Verf.  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  hart  aniufCLhlende  Geschwüre  am  Penis  sy- 
phihtische  Primftraffekte  vortäuschten,  welchen  indessen  längere  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Uleera  keine  Allgemeinerscheinungen  folgten.  (In  einem  Falle  dauerte 
die  Beobaehtungneit  3  Monate,  in  den  beiden  anderen  Fällen  ist  dieselbe  nicht 
anheben.  Eef.)  Verf.  warnt  daher  vor  der  Frühbehandlung,  namentlich  auch  in 
Anbetracht  der  peinlichen  Lage,  in  welcher  sich  die  Pat.  befinden,  wenn  sie  nicht 
lieber  wissen,  ob  sie  Lues  gehabt  haben  oder  nicht. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

20.  M.  Ck>rdi0r.     Sur  une  nouvelle  vaiiit^  de  balanite. 

(Lyon  m6d.  1890.  No.  1.) 

Es  ist  bekannt,  dass  durch  gleichseitige  lokale  Applikation  von  Jod-  und 
Qaeeksilberpräparaten,  s.  B.  Jodtinktur  oder  Jodsalbe  und  Ungt.  cinereum,  heftige 
Bntiündnngen  und  selbst  Anätsungen  der  Haut  entstehen  können,  eben  so  dass 
dvdi  Einpulverung  von  Kalomel  in  den  Conjunctivalsack  bei  gleichseitigem  in- 
ternen Jodgebrauch  man  heftige  Conjunctivitis  erzeugen  kann.  In  gleicher  Weise 
entsteht  nun  naeh  C.  eine  oft  äußerst  starke,  eitrige  Balanitis,  wenn  man  Kalomel 
ui  der  Glans  anwendet,  bei  gleichseitigem  inneren  Gebrauche  von  Jodsalaen.  Die 
einiige  Bedingung,  die  sum  Zustandekommen  der  Erkrankung  vorhanden  sein 
nniu,  ist  ein  etwas  langes  Präputium,  welches  bewirkt,  dass  etwas  von  dem  jod- 
luütigen  Urin,  sei  es  durch  Kapillarität  oder  durch  die  Bewegungen  des  Präputium, 
bis  Eur  Corona  glandis  gelangt  und  so  in  länger  dauernden  Kontakt  mit  dem 
Kibmel  oder  sonstigen  Quecksilberpräparaten  tritt.  Als  Ursache  der  Erscheinung 
nimmt  C.  die  Bildung  von  Hydrargyrum  monojodatum  an ;  er  schließt  dies  daraus, 
daw  sieh  das  Kalomel  in  ein  grünliches,  in  Alkohol  unlösliches  Salz  verwandelt. 
C.  führt  mehrere  Fälle,  die  er  beobachtet  hat,  an. 

^Bie  aus  dem  Obigen  sich  ergebende  Vorsicht  bei  gleichseitiger  Anwendung 
▼on  Jod-  und  Quecksflberpräparaten  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  der  Haut 
und  des  Penis  wird  sehr  häufig  außer  Acht  gelassen ;  eben  so  werden  aber  gar 
nicht  selten  die  eingetretenen  Erscheinungen  nachträglich  falsch  gedeutet  So 
erinnert  sich  Ref.  noch  eines  vor  ein  paar  Jahren  in  der  Berliner  Idin.  Wochen- 
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Schrift  yerOffenÜiohten  Falles  von  vermeintlicher  HautentiOndung  in  Folge  Ge- 
brauches von  unreinem  Lanolin,  bei  welchem  nach  der  Krankengeschichte  es  sieh 
augenscheinlich  auch  nur  um  die  oben  besprochene  Ätiologie  handelte.    Bef.) 

Am  Freadenberg  (Berlin). 

21.  A.  Feyer.  Über  die  Ursachen  und  Behandlung  schwerer,  hart- 
näckiger Fälle  von  Enuresis  nocturna  beim  männlichen  Geschleck 

(Berliner  Klinik  1890.  Januar.  Hft.  19.) 
P.  fahrt  aas,  dass  durch  Onanie  und  dadurch  gesetite  Entsendung  der  Fan 
prostatica  urethrae  Enuresis  nocturna  sowohl  hervorgerufen,  als  auch  eine  kon- 
genital bestehende  wieder  wachgerufen  oder  (selbst  bis  sur  Enuresis  nocturna  et 
diuma)  gesteigert  werden  kann.  Er  rfith  desswegen,  in  jedem  Falle  von  Enuresis 
im  spftten  Kindes-  oder  im  Jünglingsalter  auf  Onanie  zu  examiniren  und  sieh, 
auch  bei  Leugnen  derselben,  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Urini 
Yon  dem  Vorhandensein  eines  Reiasustandes  in  der  hinteren  Urethra  su  über- 
seugen.  Der  Urin  bildet  in  solchen  Fällen  beim  längeren  Sedimentiren  ein  leich- 
tes Wölkchen,  in  welchem  sich  mikroskopisch  Schleim  und  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Leukocjten,  daneben  zuweilen  auch  vereinzelte  Spermatozoen  finden; 
nicht  ganz  selten  auch  erhält  man  mit  der  Pipette  einen  glashellen,  zähen,  alkali- 
schen Schleim,  in  welchem  rereinzelte  kleine  Epithelien  oder  Sargdeekelkrystalle 
eingebettet  sind.  Gestützt  auf  einen  solchen  Befund  kann  man  dem  Fat  die 
Onanie  häufig  auf  den  Kopf  zusagen  und  ihn  so  zum  Aufgeben  seiner  Ableugnung 
bewegen. 

Die  Therapie  solcher  Fälle  besteht  in  der  lokalen  Behandlung  des  Beizsustan- 
des  der  Urethra  posterior  durch  Einführen  dicker  Sonden,  Anwendung  des  Psjehio- 
phors,  Instillation  von  Adstringentien,  eventuell  Erweiterung  mittels  des  Ober- 
länder'schen  Dilatatorium  oder  lokaler  Applikation  der  Elektricität. 

7  Fälle,  die  unter  einer  entsprechenden  Behandlung  —  meistens  Einftlhrung 
dicker  Sonden  —  zur  Heilung  kamen,  illustriren  das  Gesagte.  In  einem  der 
Fälle  war  vorher  die  Spaltung  einer  Phimose  ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

A.  Frendenbery  (Berlin). 

22.  G.  Mayer.    Die  Gicht  und  ihre  Behandlung  an  den  Thermen 

zu  Aachen. 

(Separatabdruck  aus  »Aachen  als  Kurort«.) 

Aachen,  €•  Majrer,  1889. 

Im  Jahre  1882  hat  Dr.  Beissel  in  seinen  balneologischen  Studien  nachge- 
wiesen, dass  durch  den  Oebiaueh  der  Thermaldampfbäder  und  das  Trinken  der 
Aachener  Quelle  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Urin  erheblich  Ter- 
mehrt  werde;  1881  hat  M.  und  Beissel  zusammen  gezeigt,  dass  die  Thennal- 
duBche  dieselbe  Wirkung  habe.  Auf  solche  Nachweise  hin  hat  sieh  die  Zahl  der 
Aachen  aufsuchenden  Gichtkranken  wesentlich  vermehrt  (vom  Jahre  1872  4X  ^^ 
11,8^  in.  den  letzten  Jahren).  Verf.  hat  in  diesem  Zeiträume  310  Gichtkranke 
behandelt,  eine  immerhin  erhebliche  Zahl,  die  er  verwendet,  um  statistische  Schlafe 
daraus  zu  ziehen  über  Häufigkeit,  Auftreten,  Komplikationen  und  daran  an- 
schließend die  Grundzfige  der  Behandlung  zu  entwickeln. 

Unter  diesen  310  Fällen  waren  288  Männer  und  22  Frauen  (darunter  allein 
16  Belgierinnen,  was  Verf.  neben  der  Heredität  dem  reichlichen  Bier-  und  Wein- 
genusse  der  Belgierinnen  zuschreibt). 

In  233  FäUen  war  die  Zahl  des  ersten  Anfalles  bekannt,  sie  fiel  95mai  in  da« 
Alter  von  31-40,  Glmal  in  das  von  41—50,  48mal  in  das  von  20—30,  19mal  in 
das  von  51 — 60,  9mal  in  das  von  61—70  Jahren. 

Das  zuerst  befallene  Gelenk  war  197mal  das  der  großen  Zehe. 

In  72  Fällen  war  das  Körpergewicht  über  180  Pfund,  erhob  sich  sogar  bis 
230 ;  reichlicher  Genuss  schweren  Weines  und  Bieres  wird  in  den  meisten  F&üeo 
zugegeben  und  besonders  von  letzterem  nimmt  Verf.  an,  dass  es  dem  Ausbruehe 
der  Gicht  erheblichen  Vorschub  leiste ;  Heredität  spielt  eine  große  Rolle  und  kann 
selbst  bei  mäßiger  Lebensweise  nicht  immer  paralysirt  werden. 
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Von  den  komplieirenden  Krankheiten  sah  er  30mal  Lues,  es  scheint  durch  sie 
die  ResiBtens  des  Körpers  herabgesetst  und  der  Ausbruch  der  Gicht  begünstigt 
lu  werden. 

Hiufig  sieht  man  Gicht  mit  Hautkrankheiten  kombinirt;  Verf.  sah  15mal 
Eeiema,  5mal  Psoriasis,  4mal  Urticaria,  3mal  Prurigo  und  Pruritus  ani.  Offen- 
bar ist  hier  ein  genetischer  Zusammenhang  und  es  scheint,  dass  genannte 
Hautkrankheiten,  die  ja  Tikariirend  mit  Gichtanföllen  beobachtet  wurden,  auf  harn- 
saurer  Diathese  beruhen. 

Weitere  hfiufige  Komplikationen  sind  Atherom  der  großen  Arterien,  Verdau- 
JD^sstörongen,  Leberhypertrophie,  Bronchitis,  Asthma,  Reissu  stände  der  Nieren, 
Blaae,  Urethra,  die  sich  selbst  bis  sur  Nephritis  steigern  können  —  häufig  ist  die 
Kompliluition  von  Gicht  mit  Nierensteinen.  3mal  wurde  Tuberkulose  beobachtet 
Die  Komplikationen  mit  Diabetes  hält  Verf.  fOr  selten;  er  ist  der  Ansicht,  dass 
fettleibige  Frauen  mehr  su  Diabetes,  fetüeibige  Männer  mehr  zu  Gicht  neigen. 

Was  das  Wesen  der  Gicht  betrifft,  so  schließt  sich  M.  der  Ansicht  an,  dass 
die  Harnsäure  die  Materia  peccans  ist;  beding^  durch  angeborene,  ererbte 
Anomalie  des  Stoffwechsels,  in  Folge  derer  die  Eiweißkörper  unvollkommen  ver- 
brannt werden  und  ein  Überschuss  von  hamsaurem  Natron  entsteht,  das,  weim 
aus  irgend  welcher  Ursache  der  Säuregehalt  im  Blute  vermehrt  wird,  sich  in  un- 
lösliehea  saures  harnsaures  Natron  verwandelt  und  den  Anfall  erzeugt. 

Die  Grundzüge  der  empfohlenen  Behandlung  sind  kurz  folgende :  während  des 
akuten  Anfalles  Bettruhe,  salicylsaures  Natron,  Vinum  seminum  colchici,  Diät  dem 
Fieber  entsprechend.  Um  die  Dyskrasie  zu  verbessern  ist  Mäßigung  in  Speise 
und  Trank  wohl  das  Wichtigste;  als  bestes  Getränk  ist  etwas  Rothwein  mit 
Waaser  zu  empfehlen.  Nur  wexm  der  Anfall  vollständig  abgelaufen,  kann  die 
Aachener  Thermalkur  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Sie  besteht  im  inneren  Ge- 
brauehe der  Thermen  mit  Zusatz  von  Lithium  und  der  Anwendung  der  Thermal- 
dusche.  Wenn  auch  die  Dyskrasie  damit  kaum  vollständig  getilgt  werden  kann, 
so  ist  man  doch  damit  im  Stande,  den  Wiederausbruch  des  akuten  Anfalles  wesent- 
lich hinauszuschieben.  { 

[Kef.  hat  bereits  im  Jahre  1881  in  »Die  heißen  Luft-  und  Dampfbäder  in 
Baden-Baden,  experimentelle  Studien  von  Dr.  A.  Frey  und  HeiligentHal, 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel«,  auf  die  hamsäuretreibende  Wirkung  dieser  Bäder  j 

hingewiesen,  die  in  Verbindung  mit  der  hiesigen  lithiumreichen  Thermalquelle 
;0,U54  g  Lithium  auf  1  Liter  Wasser]  ähnlich  günstige  Erfolge  erzielt  wie  die  oben 
besprochenen.)  A«  Frey  (Baden-Baden). 

• 


Bücher-Anzeigen. 

23.  Lammert.  Geschichte  der  Seuchen-,  Hungers-  und  Kriegsnoth 
zur  Zeit  des  30jälirigen  Krieges. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1890.  290  S. 
Mit  bewunderungswürdigem  Fleiße  hat  Verf.  aus  allen  nur  zugänglichen  Quellen 
in  jahrelanger  Arbeit  das  Material  zusammengetragen ,  das  zur  Darstellung  der 
fttiehtbaren  Seuchen,  die  die  Schrecken  des  30jährigen  Elrieges  verrielfachten,  bei- 
den konnte.  In  dem  einleitenden  ersten  Theile  schildert  Verf.  die  Lage  der 
^erhiltnisse  von  Beginn  des  17.  Jahrhunderts  bis  zum  ersten  Kriegsjahre  und 
*feigt,  in  welcher  Weise  schon  in  diesen  Jahren  die  verheerende  Pest  in  Deutsch- 
land hauste.  Im  Haupttheile  des  Werkes  werden  sodann  die  Kriegsjahre  einzeln 
abgehandelt;  Verf.  schildert,  in  welcher  Weise  Wetter,  Missernte  und  Theuerung 
m  Entstehung  der  schrecklichen  Pest  beitrugen,  wie  die  kaum  erloschene  Epi- 
demie durch  die  Horden  der  Krieger  inuner  wieder  von  Neuem  angefacht  wurde, 
^  giebt  ein  anschauliches  Bild  von  den  Verheerungen,  die  Krieg  und  Krankheit 
m  Deutschland  anrichteten.  L.  hat  es  verstanden,  die  etwas  monotone  Materie 
in  ansprechende  Form  zu  kleiden,    so  dass  Jeder,    der  sich  für  Geschichte  der 
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Medidn  interetmt,  das  Biaeh  gern  studiren  wird.    Die  ftnßere  AuMUttong  llnt 
nichts  SU  wflnsehen  übrig.  M«  Cehn  (Bedin). 

24.  DoUinger«    Die  Massage.    Für  Ante  und  Studirende. 

Stuttgart,  Ferd.  Bake,  1890.  251  g. 

Das  vorliegende  Werk  serfidlt  zunichst  in  einen  allgemeinen  und  einen  ipe 
ciellen  Theil.  Im  ersteren  werden  die  Geschichte  der  Massage,  die  Physiologie 
derselben  und  die  verschiedenen  in  Anwendung  kommenden  Handgriffe  abgehandelt 
Im  speciellen  Theile  bespricht  Verf.  der  Reihe  nach  die  Erkrankungen  der  Ter- 
schiedenen  Organe,  bei  denen  die  Massagebehandlung  in  Anwendung  gesogen  Ver- 
den kann.  Verf.  hält  sich  dabei  fem  von  dem  heut  zu  Tage  so  vielfach  übertIi^ 
benen  Enthusiasmus  fOr  diese  Behandlungsmethode  und  bemüht  sich,  m  streng 
wissenschaftlicher  Weise  Indikationen  und  Kontraindikationen  festsusteUen.  Zur 
Besprechung  der  Massagetherapie  auf  Gebieten,  die  D.  femer  liegen,  hat  er  Fadh 
männer  gewonnen,  welche  die  Methode  längere  Zeit  erprobt  haben.  DieMssngt 
in  der  Gynäkologie  wird  in  sehr  eingehender  und  ansprechender  Weise  von  Berc- 
z eller  besprochen,  der  in  einem  ersten  Theile  die  lokale  Behandlung  der  Oeni- 
talien,  in  einem  zweiten  die  heilgymnastischen  Bewegungen,  die  er  fflr  eben  » 
wichtig  hält  wie  die  Lokalbehandlung,  abhandelt.  Die  Massage  in  der  Augenheil- 
kunde, die  ja  keine  große  Ausdehnung  hat,  wird  von  Csapodi  beschrieben.  Des 
Schluss  bildet  die  Massage  in  der  Dermatologie  von  Bona.  Dieser  erörtert  sb- 
nächst  einige  Hautkrankheiten,  die  als  Folge  der  Massage  entstehen,  woiu  FolU- 
oulitis,  Fumnkel,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versiculor  zu  rechnen  sind,  die  meist 
durch  Übertragung  entstehen ;  der  zweite  Theil  handelt  von  der  Anwendung  der 
Massage  bei  einzelnen  Hautkrankheiten. 

Durch  113  in  den  Text  gedmckte,  gut  ausgeführte  Abbildungen  werden  dit 
einzelnen  Manipulationen  erläutert  Nur  hätte  man  sich  bemühen  soUen,  den  Ab- 
bildungen stets  ihren  Platz  bei  dem  zugehörigen  Text  zu  geben ;  so  stehen  in  des 
Kapitel  von  der  Massage  in  der  Augenheilkunde  Abbildungen,  welche  die  Anwen- 
dung der  Methode  in  der  Gynäkologie  erläutern«  Es  dürfte  nicht  schwer  sein,  die» 
in  ^er  neuen  Auflage  abzuändern.  M«  Cohn  (Berlb;. 

25.  W.  Kirohner  (Wüizbuig).     Handbuch   der   Ohrenheilkunde  für 

Ärzte  und  Studirende.  3.  Auflage. 
Berlin,  Fr.  Wreden,  1890. 
Vorliegendes  Handbuch,  welches  wir  in  3.  Auflage  vor  uns  haben,  bedarf  oner 
erneuten  Empfehlung  nicht  Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  hat  der  in  der  Ohrea- 
heilkunde  so  bewanderte  Autor  alle  wesentlichen  Neuerungen  seinem  Werke  ein- 
verleibt und  auf  diese  Weise  dasselbe  zu  einem  guten  und  modernen  Führer  dureh 
das  leider  noch  so  vielfach  vernachlässigte  Fach  gemacht.  Die  Eintheilung  des 
Stoffes  ist  im  Allgemeinen  die  nämliche  geblieben.  In  systematischer  Reihenfolge^ 
werden  zunächst  die  allgemeinen  Untersuchungsmethoden  besprochen  und  die  für 
diesen  Zweck  nöthigen  Instrumente  angegeben,  wobei  wir  bezüglich  der  Ohrtridittf 
die  von  Wilde  empfohlenen  nur  ungern  vermissen;  diese  Trichter  sind  unzweifel- 
haft die  handlichsten  von  allen.  Weiterhin  wird  die  Pathologie  und  Therapie  in 
6  Abschnitten  behandelt,  wobei  gleichzeitig  auch  die  Anatomie  des  Ohrei  eise 
kurze  Berücksichtigung  findet  Den  praktischen  Ärzten,  welchen  zum  Studium  ufit* 
fangreicher  Specialwerke  die  Zeit  mangelt,  möge  das  Buch,  welches  an  Druek  und 
Ausstattung  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  warm  empfohlen  sein. 

B.  Baglnsky  (Beriin;. 

Orlginalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^'^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (S.  Sadttscbes  Krankenhus  ib 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜhopf  ^  HärM,  einsenden. 

Druck  und  Verlas  tob  Braitkopf  A  Hiitel  in  Leipsif. 

HIenn:  Medlelnlseher  Amelger« 
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Wöehentlieh  eine  Nammer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prft- 
nnmeratioii.    Zu  beriehen  dureh  alle  Bucnnandlungen  und  Postanstalten. 

No,  22> Sonnabend,  den  81.  Mai.  1890. 

hküil  1.  BaomaRR  und  Kait,  Bedehungen  zwischen  chemischer  Konstltutioa  und 
pl^TtlologiMhar  Wirkung  bei  den  Sulfonen.  —  2.  Ostertig,  Nachwirkung  des  Ghloro- 
W  -.  3.  Uyden,  4.  Kitte,  5.  Rlbbort,  6.  Kandrit,  7.  Pribram,  8.  Brattnicb, 
9  Msitlfr,  10.  Eichbort!,  11.  KDhn,  Inflnenzs. 

12.  StiilziRg,  Defekt  der  Brustmuskeln.  —  13.  Ltvy,  Intrs-aterine  Infektion  mit 
PveQoonle.  —  14.  Ltvy  und  Scbridtr,  Bakterien  bei  Otitis.  —  15.  Martin,  Tropen- 
MiUtU.  _  16.  Krtldar,  Warme  Bäder  bei  Pneumonie.  —  17.  E.  Fraaakal,  Oastritts  em- 
phyieiDAtosa.  —  18.  BonItMn,  Milzbrand.  —  19.  Scbultza,  Akromegalle.  —  20.  Brunt, 
l^kiUution  im  Cervikalmark.  —  21.  Dalavan,  Motorisches  Centrum  des  Larynx.  ^ 
p.  VofI,  Meningitis  spinalis.  —  23.  EiMnIohr,  Aphasie.  —  24.  Ludwig,  LokaUsation 
<«  QaeeksUbers  bei  SubUmatreigiftungen.  —  25.  v.  Watruzawtkl,  Injektionen  unlös- 
Mcher  Queeksilberpriparate.  —  26.  Bargangrfln,  Verruca  dura  laryngis. 

1.  E.  Baumann  und  A.  East.    Über  die  Beziehungen  zwi- 
schen chemischer  Konstitution  und  physiologischer  Wirkung 
bei  einigen  Sulfonen. 

(Zeitschrift  fOr  phyaioL  Chemie  Bd.  XIY.  Hft.  1.  p.  52.) 
Die  Frage,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bil- 
dete, war  die,  ob  die  Sulfongruppe  bezw.  der  Schwefel  des  Sulfonals 

CH^'^^So!  &H*'  ^^®'  ^®  Äthyl-,  oder  die  Methylgruppen  bei  seiner 
Wiikung  in  Betracht  kommen,  und  endlich,  welche  Unterschiede  in 
der  Wirkungsweise  von  Disulfonen  zu  Tage  treten,  in  welchen  die 
Uethylgruppen  des  Sulfonals  durch  Äthylgruppen  und  umgekehrt, 
letztere  durch  erstere  ersetzt  sind. 

3  Gruppen  von  Stoffen  wurden  studirt: 

1)  CHsiSOsR),  Methylendisulfone, 

2)  CHB'(80aR)2 

3)  CB'ß"(S02R)2  Ketondisulfone. 

R.R'R"  bezeichnen  einwerthige  Alkoholradikale,  welche  gleich 
oder  Terschieden  sein  können. 
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14  verschiedene  Substanzen  wurden  auf  ihre  schlafenengende 
Wirkung  und  ihr  Verhalten  im  Stoffwechsel  geprüft.  Näheies  ist 
im  Original  nachzulesen. 

Die  Resultate  waren  im  Wesentlichen  folgende  : 

Die  Zersetzbarkeit,  welche  die  verschiedenen  Gruppen  der  Di- 
sulfone  im  Organismus  des  Hundes  zeigen ,  ist  eine  veischiedene. 
Hierbei  besteht  ein  Gegensatz  zwischen  der  Reaktionsfähigkeit  der 
betreffenden  Substanzen  außerhalb  des  Körpers  und  ihrer  Oxyditbai- 
keit  in  demselben.  So  sind  z.  B.  die  Ketondisulfone  dem  Stoff- 
wechsel gegenüber  die  veränderlichsten  Substanzen  in  der  ganzen 
Reihe  der  untersuchten  Körper,  während  sie,  wie  das  Sulfonal  selbst, 
bei  der  Einwirkung  von  chemischen  Agentien  (Alkalien,  starken 
Säuren  und  kräftigen  Oxydationsmitteln]  die  größte  Beständigkeit 
unter  allen  Disulfonen  darbieten. 

Analogien  hierfür  waren  auch  bisher  schon  bekannt.  Die  Bern- 
steinsäure,  welche  der  Einwirkung  von  koncentrirter  Salpeteisauie 
selbst  beim  Erwärmen  widersteht,  wird  im  Organismus  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrannt,  während  andere  leicht  oxydable  Sub- 
stanzen (Kreatinin,  Harnsäure,  Kohlenhydrate  u.  A.)  der  Oxydations- 
Wirkung  des  Organismus  sich  entziehen  und  frei  oder  in  gepaarten 
Verbindungen  im  Harn  auftreten. 

Die  Zersetzbarkeit  im  Organismus  ist  eine  nothwendige  Voraus- 
setzung für  die  schlafmachende  Wirkung  von  Disulfonen.  Diejeni- 
gen, welche  den  Organismus  imoxydirt  passiren,  sind  pharmakologiacii 
unwirksam. 

Außer  der  Oxydirbarkeit  ist  aber  eine  weitere  Bedingung  füi  dk 
Wirksamkeit  der  Sulfone   die  Anwesenheit  von  Äthylgruppen.    Die 
Anzahl  der  letzteren  bestimmt  die  Intensität  der  Wirkung.    Diese 
Abhängigkeit   geht   so   weit,   dass  man   beispielsweise  beim  Hunde 
durch  Darreichung  eines  Disulfons  mit  2  Äthylgruppen 
/CHavn/SOj .  C2H5     j      C2H5xp/S02.CH3\ 
ICHs/^^SOj.CjHs  ^^®'  CaH^/^^SOj-CHa/ 
denselben  Effekt  in  derselben  Intensität  auftreten  sieht,  welcher  hm 
gleichen  Thiere  nach  einer  halb  so  großen  Dosis  des  4  Äthylgruppen 

enthaltenden  Körpers  §H^>C<gQ*'^H*  sich  einstellt 

Die  SOx-Gruppe  als  solche  kommt  für  die  Wirkung  nicht  in 
Betracht.  Die  tertiär  und  quatemär  am  Kohlenstoff  gebundeoen 
Äthylsulfongruppen  (SO2.C2H5)  sind  je  einer  in  gleicher  Kohlen- 
stoffbindung  befindlichen  Äthylgruppe  äquivalent.  Dies  ergiebt  sich 
daraus,  dass  das  Sulfonal  (CH3)2=C=(S02 .  C,  H5)2  nicht  anders  wirkt 
als  das  »umgekehrte  Sulfonalc  (C2  H5)2=C=(S02 .  CH3)2,  imd  dass  dss 
Disulfon  mit  4  Methylgruppen  so  gut  wie  ganz  unwirksam  ist,  ob- 
gleich es  durch  den  Stoffwechsel  völlig  zerstört  wird. 

Wenn  gleich  die  Zersetzbarkeit  im  Stoffwechsel  för  die  Wirksam- 
keit der  Sulfone  erforderlich  ist,  so  zeigt  doch  das  Verhalten  gewisser 
Sulfone,  dass  eine  leichte  Zersetzlichkeit  dieselbe  verhindert.  Eine 
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gewiaae  feste  Anfügung  dei  Äthylgruppen  im  Sulfonal  bedingt  eine 
beschränkte  Zerstörbarkeit  im  Organismus  und  gleichzeitig 
die  schlafeneugende  Wirkung.  Im  Gegensatz  zu  den  Disulfonen 
zeigen  die  Urethane  nach  Schmiedeberg  eine  mit  der  leichten 
Abspaltbarkeit  der  Äthylgruppen  zunehmende  Wirkung. 

F.  Böhmaiui  (Breslau). 

2.  R.  Ostertag.  Die  tödliche  Nachwirkung  des  Chloroforms. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 

(Virchow'8  ArchiT  Bd.  CXVm.) 
Die  Untersuchungen  üngar's  und  des  Ref.  über  den  längere 
Zeit  nach  intensiver  Chloroformeinwirkung  eintretenden  Tod,  so  wie 
über  die  Veränderungen  der  inneren  Organe  in  solchen  Fällen  lang- 
dauernder  Narkose  haben  durch  die  vorliegende  Arbeit  O.'s  eine 
umfassende  Nachprüfung  tmd  in  einer  Anzahl  von  Punkten  eine 
wesentliche  Ergänzung  gefunden. 

0.  stellt  es  sich  zunächst  zur  Aufgabe,  die  hauptsächlich  an 
Hunden,  in  zweiter  Reihe  an  Katzen  und  Kaninchen  gewonnenen 
Resultate  zu  kontrolliren  und  festzustellen,  in  wie  weit  dieselben  auch 
auf  andere  Thierspecies  zutreffen.  Leider  hat  er  bei  diesen  Ver- 
suchen nicht  das  vom  Ref.  gewählte  Verfahren  acceptirt:  um  den 
Einwand  einer  bereits  früher  bestehenden  Verfettung  der  Organe 
auszuschlieBen,  nur  an  jungen  Thieren  eines  Wurfes  zu  operiren^^ 
von  denen  immer  eines  als  KontroUthier  dient. 

Im  Wesentlichen  übereinstimmeiid  mit  den  bisher  festgestellten  Thatsachen 
fand  er  bei  Kaninfihen,  selbst  wenn  das  Chloroform  ungewöhnlich  lange  Zeit  durch 
die  Athemlaft  sugeffihrt  wurde,  erheblichere  pathologische  Veränderungen  nicht; 
für  Katsen  stellte  dagegen  das  Chloroform  ein  Gift  dar,  welches,  auch  nur  etliche 
Stunden  eingeathmet,  den  Tod  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  herbeiführen  kann. 
Fettmetamorphose  der  Organe  wurde  hier  stets,  aber  in  wechselnder  Intensität,  ge- 
fanden.  Bei  den  Versuchen  an  Hunden  trat  in  einer  auffallend  großen  Zahl  von 
FäUea  der  Tod  nachträglieh  ein ;  regelmäßig  wurde  eine  starke  Fettinfiltration  der 
Leber  und,  jedoch  in  wechselndem  Qrade,  eine  Fettmetamorphose  von  Hers  und 
Skelettmuskulatur,  Yon  Nieren  und  Magen  gefunden. 

Die  Tom  Verf.  neugeprOften  Thierspecies  anlangend,  so  führte  in  2  Versuchen 
an  Meerschweinehen  die  fortgesetste  Inhalation  sum  Tode  der  Thiere,  der  einen 
lulben  bis  gansen  Tag  nach  der  letzten  Narkose  eintrat  Bei  beiden,  wie  auch  bei 
einem  3.  Thier,  das  nicht  starb,  wurden  erhebliche  Organverfettungen  gefunden.  10 
Venadie  an  Ratten  führten  mit  Ausnahme  eines  Falles  nur  lu  geringen  Gra- 
den fettiger  Metamorphose ;  nur  in  einem  der  übrigen  9  trat  nachträglicher  Tod 
ein.  Unter  4  Tauben  starb  eine  durch  Nachwirkungen  der  Narkose;  Verfettungen 
wurden  bei  allen  gefunden,  doch  erschien  im  Gegensatz  zu  den  Versuchen  an 
^ugethieren  die  Leber  nicht  als  das  am  meisten  veränderte  Organ. 

Die  O.'schen  Versuche  bestätigen  demnach  die  vom  Ref.  aus- 
gesprochene Behauptung  eines  verschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen 
Thierspecies;  doch  auch  innerhalb  der  einzelnen  Species  ergaben 
sich  eigenthümliche  Differenzen,  derart,  dass  einzelne  Thiere  nach 
▼iel  geringeren  Mengen  Chloroform  zu  Grunde  gingen  resp.  erheb* 
liehe  Verfettungen  zeigten,  andere  viel  größere  Mengen  bedurften. 
Alter,  £mähnmgszustand  und  andere  Momente,  deren  begünstigende 
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Einwirkung  auf  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Chloroformwii- 
kungen  Ref.  nachgewiesen,  vermochten  diese  Differenz  häufig  nicht 
zu  erklären,  so  dass  Verf.  eine  individuelle  Disposition  anzunehmen 
für  nothwendig  hält. 

Bezüglich  der  Natur  der  Verfettungen  gelangt  der  Yeif.  auf 
Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  und  mit  Benicksichti- 
gung  der  Stoffwechselversuche  des  Ref.  zu  der  Annahme,  dass  es  in 
Herz,  Muskulatur,  Nieren  und  Magen  sich  um  eine  fettige  Meta- 
morphose handelt,  dass  aber  in  der  Leber  eine  Fettinfiltration  vor- 
liegt, eine  Ablagerung  des  in  den  anderen  Organen  abgespaltenen 
Fettes  in  seinem  natürlichen  Depot  Die  Thatsache,  dass  die  Ver- 
änderung der  Leber  zumeist  und  zuerst  aufifällig  wird,  erklärt  sich 
daraus,  dass  so  lange  der  Säftestrom  noch  kräftig  genug  ist,  das 
sämmtliche  abgespaltene  Fett  vom  Ort  der  Entstehung  fortgeführt 
und  in  der  Leber  abgesetzt  wird;  erst  mit  zunehmender  Störung  des 
Säftestromes  bleibt  das  Fett  an  ersterem  Orte  liegen. 

Im  Gegensatz  zu  Ungar  und  dem  Ref.  findet  O.,  dass  bei  den 
erwähnten  Nachwirkungen  des  Chloroforms  ein  deletärer  Einfluss 
desselben  auf  die  rothen  Blutkörperchen  eine  Rolle  spielt  Mikro- 
skopische und  spektroskopische  Veränderungen  des  Blutes  waren 
zwar  nicht  nachweisbar;  O.  erschließt  die  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  aus  dem  Auftreten  von  Oallenfarbstoff  im  Urin,  den  er 
regelmäßig  einige  Zeit  nach  der  Narkose  beobachten  konnte;  Hämo- 
globinurie trat  nur  in  einem  Falle  auf,  öftiers  dagegen  bei  subku- 
taner Einspritzung  des  Chloroforms,  die  übrigens  auch  zu  ähnlichen 
Fettmetamorphosen  fuhren  kann. 

Während  Ref.  in  den  Fällen  nachträglichen  Todes  immer  auc)) 
eine  besonders  starke  Veränderung  des  Herzens  fand,  hat  0.,  wie 
auch  schon  vor  ihm  Ungar,  einige  Fälle  beobachtet,  wo  bei  nach- 
träglich eintretendem  Tode  das  Herz  nur  verhältnismäfiig  wenig  ver- 
ändert war.  Er  nimmt  daher  an,  dass  neben  der  Herzverfettung 
noch  andere  Momente  das  Erlöschen  des  Lebens  bedingen,  wahr- 
scheinlich eine  in  Folge  der  sensoriellen  Depression  eintretende  Stö- 
rung des  Respirationsgeschäftes  und  allmähliche  Kohlensäuieüber- 
ladung  des  Blutes. 

(Möge  dem  Ref.  noch  eine  Bemerkung  in  eigener  Sache  gestattet  sein.  Seio^ 
vergleichenden  Versuche  über  die  diesbezagliche  Wirkung  verschiedener  narkoti- 
sirender  Mittel  sind  denn  doch  nicht  gani  so  negativ  ausgefallen,  wie  0.  et  Bebil- 
dert Wenn  sie  auch  »grOßtentheils  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der  Venneh*- 
thiere  an  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  gestört  wurden«,  so  gelang  doch  die 
DurehfOhrung  einer  voUst&ndigen  Reihe  und  diese  ergab  nicht  nur,  dasi  >iu^ 
reiner  Äthemarkose  nennenswerthe  Veränderungen  nicht  gefunden  Werdens  so°' 
dem  auch,  dass  eine  vorherige  Morphiuminjektion  mit  der  Menge  des  nothvendi- 
gen  Chloroforms  auch  die  entsprechenden  Veränderungen  vermindert  Da  ^^< 
aus  dieser  Beobachtung  praktische  Konsequensen  gezogen  werden  könnten,  us^ 
wie  die  kOrzlieh  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  erschienene  Arbeit  v.  Herff's 
zeigt,  bereits  gezogen  worden  sind,  möchte  Ref.  sie  nicht  ganz  unter  den  Tiidi 
fallen  lassen!)  Strassnaui  (Berlin). 
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3.  Leyden.     Zur  Pathologie  der  Influenza. 

(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  10.) 

4.  Elebs.     Weiteres  über  Influenza. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  14.) 

5.  Sibbert.     Weitere   bakteriologische   Mittheilungen   über 

Influenza. 

(Ibid.  No.  15.) 

6.  Kundrat.     Über  anatomische  Befunde  während  der  In- 

fluenza-Epidemie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  8.) 

7.  Pribram.     Über  Influenza. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  10  u.  11.) 

S.  Bratanioh.     Die  Influenza-Epidemie  im  Verwaltungsbe- 
zirke Fodersam. 

(Ibid.  No.  10.) 

9.  Heitier.     Beitrag  zur  Influenza-Epidemie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 

10.  Sichhorst.     Über  Influenza. 

(Vortrag  m  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Ante.) 
(Korrespondenshlatt  fQr  schweizer  Ante  1890.  No.  6.) 

11.  Kühn.     Über  Influenza,  eine  rudimentäre  oder  larvirte 

Fneumonieform. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  10.) 
Leyden  berichtet  zunächst  über  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  Yon  akuter  infektiöser  Nephritis  nach  Influenza,  der  letal  endete. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  ausge- 
sprochene Glomerulonephritis  handelte.  Von  sonstigen  bemerkens- 
weithen  Nachkrankheiten  sah  L.  Heizstörungen,  CoUapse  in  der 
Bekonyalescenz,  Lähmungen  und  Muskelatrophien.  Die  von  L.  be- 
obachteten Pneumonien  zeigten  einen  eigenthümlichen  Verlauf:  Hef- 
tige Stiche  und  Dyspnoe  wurden  meist  vermisst;  der  lokale  Process 
wtf  nicht  ganz  typisch;  häufig  musste  man  3 — 4  Tage  suchen,  ehe 
nun  eine  LokaUsation  fand,  dann  hörte  man  krepitirendes  Rasseln 
in  groBer  Ausdehnung,  das  vielleicht  am  nächsten  Tage  schon  ver- 
schwnnden  war,  um  an  einer  anderen  Stelle  aufimtreten.  Nicht  sehr 
^ufig  kam  es  zu  einer  festen  Hepatisation  mit  deutlich  ausgeprägter 
Dämpfung.  Auch  typisches  Sputum  wurde  häufig  vermisst.  Die 
^teriologische  Untersuchimg  ergab  das  Vorhandensein  von  3  For- 
B^en  von  Mikrooq^anismen:  1)  Diplokokken,  welche  die  bekaimten 
Fraenkerschen  Pneumoniediplokokken  darstellen,  2)  Streptokokken, 
3)  Staphylokokken.  L.  nimmt  an,  dass  die  Formen  von  Paeumonie 
▼erschiedene  sind:  typische  genuine  Pneumonien  mit  abweichendem 
Verlauf;  Mischformen  besonders  bei  den  mit  Pleuraexsudaten  ver- 


398  Centralblatt  flir  klinische  Mediein.     No.  22. 

bundenen;  scblieBlicb  reine  Streptokokkenerkrankungen.  L.  meint 
nicht,  dass  es  sich  um  Lokalisation  des  Influenza-En^en  in  der 
Lunge  handelt,  sondern  um  Ansiedlung  .der  bekannten  Mikroorga- 
nismen unter  dem  Einfluss  der  Influenza.  Schließlich  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  L/s  Blutuntersuchungen  ein  negatives  Resultat  er- 
geben haben  und  dass  er  zur  Annahme  einer  miasmatischen  Ver- 
breitung der  Influenza  neigt.  — 

Zur  Erklärung  des  eigentlichen  Wesens  des  Kiankheitspiocesses 
bei  der  Influenza  stellt  sich  Klebs  auf  die  Seite  derjenigen,  welche 
die  Vorgänge  in  der  Blutbahn  als  die  bedeutsamste  Theilerscheinung 
desselben  auffassen.  Als  wichtige  Belege  fäi  diese  Anschauung  sind 
die  sich  mehrenden  Beobachtungen  schwerer  thrombotischer  Zustande 
au£Eufassen,  welche  in  vielen  Fällen  geradezu  das  Krankheitsbild  be- 
herrschen. Es  lässt  sich  aber  auch  zeigen,  dass  die  scheinbar  pri- 
mären katarrhalischen  und  entzündlichen  Erscheinungen ,  welcbe 
nach  der  Meinung  Vieler  das  eigentliche  Wesen  des  Processes  dar- 
stellen, nichts  anderes  sind  als  Folgezustände  von  GefäBverschlieBon- 
gen  in  Kapillargebieten,  welche,  indem  sie  die  Ernährung  der  Theile 
herabsetzen,  entweder  zur  Gangrän  fuhren  oder  der  Ansiedlung  pa- 
thogener  Organismen  einen  geeigneten  Bpden  schaffen. 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilungen  über  Blutbefunde 
bei  Influenza  (Referat  d.  Bl.  1890  No.  12)  hebt  K.  hervor,  dass  mit 
der  Abnahme  der  beweglichen,  wahrscheinlich  immer  geiBeltragen- 
den  Formen  Körnermassen  im  Blute  auftreten,  welche  nur  als  Ab- 
kömmlinge der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  aufgefiust  werden 
können  und  aus  der  Zerstörung  derselben  hervorgehen.  Es  sind 
dies  theils  weiche ,  feinkörnige  Massen ,  welche  stellenweise  noch 
verblasste,  nicht  mehr  filrbbare  Kerne  von  Leukocyten  enthalten, 
theils  aber  auch  reichliche  Mengen  von  großen,  meist  etwas  lacki- 
gen  Blutplättchen,  die  sich  in  der  Ehrlich'schen  MethylenUau- 
lösung  intensiv  färben  und  nicht  etwa  mit  Mikroorganismen  Ter- 
wechselt  werden  dürfen.  Aus  jenen  weichen  Kömerhaufen,  welche 
noch  vergrößert  werden  durch  das  Zusammenschmelzen  mehrerer 
derselben  und  den  Einschluss  von  entfärbten  rothen  Blutkörper- 
chen ,  bilden  sich  mehr  gleichmäßige  und  immer  homogener  wer- 
dende Thrombusmassen,  in  denen  nur  noch  einzelne,  meist  missgestaltete 
Kerne  von  Leukocyten,  Hüllen  rother  Blutkörperchen,  sodann  wahr- 
scheinlich aus  der  Substanz  von  Leukocyten  hervorgegangene  groBere 
Fetttropfen  zu  erkennen  sind.  Die  Blutplättchen  sind  in  diesen 
Bildungen  gänzlich  verschwunden,  wahrscheinlich  au%elÖ6t  und  mit 
den  Kömermassen  verschmolzen. 

Aus  diesem  Entwicklungsgange  der  Blutveränderung  erhält  ein 
großer  Theil  der  mannigfaltigen,  bald  rein  funktionellen,  bald  wr 
Nekrose  oder  Entzündung  führenden  Störungen  eine  ungezwungene 
Deutung.  Es  ist  K.  nun  gelungen,  durch  sorgfältige  mikroskopiscbe 
Untersuchungen  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  für  die  Lunge  fest- 
zusteUen  und  glaubt  er,   die  klinischen  Erscheinungen  der  Lungen- 
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affektionen,  die  so  sehr  variabel  sind,  durch  die  Yeischiedene  Aus- 
dehnung der  Kapillarthrombosen  erklären  zu  können. 

Weiter  hat  K.  noch  Kapillarthrombosen  im  Dünndarm,  in  der 
Siechschleimhaut  und  im  Processus  vocalis,  die  zu  Geschwüräbil- 
diugen  gefuhrt  hatten,  gefunden.  Er  fordert  zu  weiteren,  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  vorzunehmenden  Untersuchungen  auf  und  weist 
darauf  hin,  dass  die  so  räthselhafte  Nona  durch  ausgedehnte  Ka- 
pillarthrombose im  Gehirn  wohl  ebenfalls  leicht  erklärt  werden 
könne.  — 

Kibbert's  neue  bakteriologische  Untersuchungen  begreifen  in 
sich  3  Gruppen  von  Erkrankungen.  Die  erste  umfasst  3  Falle  von 
Pneumonie,  in  denen  sich  der  Streptococcus  pyogenes  leicht  nach- 
weisen UeB.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  2  Fälle,  in  denen  R.  dem 
Lebenden  entnommenen  Empyemeiter  untersuchen  konnte;  im  ersten 
Falle  fanden  sich  reichliche,  im  zweiten  spärliche,  aber  typische 
Streptokokken.  Die  dritte  Gruppe  betraf  Falle  von  entzündlich- 
eitrigen  Affektionen  des  Knochensystems  nach  Influenza;  in  den 
duch  Indaion  entleerten  Flüssigkeiten  konnte  R.  vielfach  Strepto- 
kokken, bei  Abwesenheit  derselben  aber  keine  anderen  Mikroorga- 
nismen nachweisen. 

£.'s  bakteriologische  Untersuchungen  im  Ganzen  ergeben  also 
das  Resultat,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  überhaupt  Mikroorga- 
nismen nachzuweisen  waren,  der  Streptococcus  pyogenes,  und  nur 
eiomal  neben  ihm  ein  Coccus  gefunden  wurde,  der  mit  dem  Diplo- 
cocGus  pneumoniae  große  Ähnlichkeit  hatte  und  wahrscheinlich  eine 
Modifikation  desselben  darstellte. 

Sodann  erörtert  R.  die  Möglichkeit  einer  kausalen  Bedeutung 
des  Streptococcus  pyogenes  und  weist  darauf  hin,  dass  derselbe  ge- 
eignet ist,  die  Erscheinungen  der  Influenza  zu  erklären.  In  erster 
Linie  sind  es  die  Lungenentzündungen,  deren  eigenartige,  erysipel- 
fthnhche  Ausbreitung,  auf  die  Finkler  so  großes  Gewicht  legt  und 
deren  anatomisches  Verhalten  sich  auf  die  Einwirkung  des  Strepto- 
coccus zurückfuhren  lässt.  Kaum  minder  bedeutungsvoll  scheinen 
die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  sein. 

Das  so  häufig  nachgewiesene  Vorkommen  des  Diplococcus  pneu- 
moniae will  B.  als  sekundär  aufgefasst  sehen.  — 

Die  anatomischen  Untersuchungen  Kundrat 's  führten  zu  {61* 
genden  Ergebnissen:  Während  der  Influenza-Epidemie  traten  an  von 
ilit  betroffenen  Individuen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  auf, 
welche  nach  allen  ihren  Erscheinungen,  dem  Verlauf  und  Ausgang 
nicht  mit  den  gewöhnlich  zu  Zeiten  endemisch  auftretenden  überein- 
sümmten.  Sie  stellten  sich  dar  als  schwere  Bronchitiden  mit  lobu- 
laren und  lobären  Entzündungsprocessen  des  Limgenparenchyms  mit 
dem  Ausgang  in  Eiterung,  Nekrose  und  Gangrän  einerseits,  Indu- 
ration andererseits,  komplicirt  mit  eitrigen  Pleuritiden,  Pericarditiden 
^d  Peritonitiden  oder  gefolgt  von  Meningitis,  eitriger  Encephalitis 
und  Endocarditis,  ja   selbst   von  pyämischen   Processen.    Von  den 
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symptomatischen  Bronchitideii  bei  anderen  Infektionskiankbäteii 
sind  sie  durch  ihre  Häufigkeit,  Ausbreitung  und  Intensität  aiuge- 
seichnet.  Sie  lassen  sich  nur  in  Bezug  auf  die  schweren  Lungen- 
affektionen  mit  jenen  schweren  Bronchitiden  vergleichen,  welche 
durch  Stagnation  der  entzündlichen  Bronchialsekrete  bdl  mechani- 
schen Hindernissen  in  den  Bronchien  sich  ausbilden. 

K:  betrachtet  diese  Processe  als  zur  Influenza  gehörige  und 
zwar  als  Sekundäraffektionen,  bedingt  durch  eine  sekundäre  In- 
fektion. — 

Pribram  hatte  schon  im  Jahre  1875  Gel^^nheit,  in  Prag  eine 
Influenza-Epidemie  zu  studiren,  welche  allerdings  bedeutend  kleiner 
war  als  die  diesjährige,  indem  sie  sich  nur  auf  129  Fälle  bezog,  die 
außerdem  einen  ganz  bestimmten,  geringen  Kreis  von  Familien  be- 
trafen.    Schon  damals  konnte  P.  folgende  Punkte  aufirtellen: 

1]  Die  Influenza  ist  ein  Process,  welcher,  selbst  wenn  das  Fieber 
nur  wenige  Tage  andauert,  den  Organismus  3 — 4  Wochen  in  Ban- 
den hält. 

2)  Das  die  Influenza  begleitende  Fieber  hat  einen  ganz  bestimm- 
ten Charakter  und  zeigt  oft  den  Typus  inversus. 

3)  Die  Influenza  ist  keine  gleichgültige  Erkrankung,  besondeis 
für  das  Heiz  und  das  yasomotonsche  System,  so  dass  Herzkranke, 
besonders  Herzmuskelkranke  von  derselben  in  bedenklicher  Weise 
bedroht  sind. 

4)  Das  Chinin  erweist  sich  bei  der  Behandlung  der  Influenxa 
von  unzweifelhaftem  Nutzen. 

5)  Die  Influenza  ist  höchst  wahrscheinlich  von  Person  zu  Penon 
übertragbar. 

Alle  diese  Punkte  konnten  zum  größten  Theile  auch  in  der 
jetzigen  Epidemie  ihre  Bestätigung  finden.  Besonders  wahrschein- 
lich erscheint  P.  die  Kontagiosität  der  Erkrankung.  Diese  Fiage 
wäre  leicht  zu  entscheiden,  wenn  wir  den  Krankheitserreger  der  In- 
fluenza kennen  würden.  Zur  Entscheidung  der  Frage  kann  fernei 
das  Studium  der  Ausbreitung  und  des  Ausbreitungsmodus  beitragen. 
Unter  den  34  ersten  Fällen,  die  P.  in  der  letzten  Epidemie  beob- 
achtete, waren  nicht  weniger  als  29,  bei  denen  konstatirt  werden 
konnte,  dass  sie  mit  Individuen  in  Berührung  gekommen  waren,  die 
aus  durchseuchten  Orten  kamen  imd  dort  mit  Influenzakranken  ver- 
kehrt hatten.  P.  ist  desshalb  der  Ansicht,  dass  eine  Isolimng  in 
den  ersten  Tagen  des  Ausbruches  der  Krankheit  am  Platze  wäre, 
doch  lässt  sich  diese  wohl  selten  streng  durchfuhren.  Wenigstens 
aber  sollte  man  solche  Personen,  welche  durch  die  Erkrankung  ge- 
fährlich bedroht  werden,  Kinder,  Greise,  Tuberkulöse,  Herskianke 
von  der  Erkrankung  durch  Isolirung  zu  schützen  suchen.  — 

Aus  den  Mittheilungen  Bratanich's  möchten  wir  einige  Be- 
merkungen bezüglich  des  Einflusses  der  Lage  von  Ortschaften  auf 
die  Influenza  hervorheben.  K.  glaubt,  dass  im  Allgemeinen  die  Lage 
des  Ortes  an  und  für  sich  für  das  Auftreten  der  Influenza  ohne  Be- 
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deatong  ist,  nicht  aber  fiir  die  Yerbreitungsweise.  In  Ortschaften 
mit  starker  Bodenfeuchtigkeit  ergriff  die  Krankheit  mit  einem  Schlage, 
iko  blitzartig  eine  relativ  große  Anzahl  von  Einwohnern,  während 
in  trockener  gelegenen  Ortschaften  die  Krankheit  nur  allmählich 
um  sich  griff  und  eine  sehr  hoch  gelegene,  auf  Felsen  ruhende 
Ortschaft  ganz  verschont  blieb.  Auch  die  relative  Feuchtigkeit  der 
Luft  scheint  nicht  ohne  Einwirkung  auf  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit gewesen  zu  sein,  denn  die  weitaus  größte  Zahl  von  Erkran- 
kungen fiel  in  die  Zeit  anhaltenden  Nebels  bei  einem  Hygrometer- 
stande von  98 — 100)^,  während  bei  eintretenden  Stürmen  und  darauf 
folgenden  heiteren  Tagen  ein  entschiedener  Rückgang  der  Epidemie 
beobachtet  werden  konnte.  — 

Heitier  bespricht  die  Lungenerkrankungen  bei  der  Influenza  und  kommt  su 
dem  Schlüsse,  dai»  bei  Influensakranken  Lungenaffektionen  mit  eigenthamlichem 
Uiniiehen  Verlaufe  und  eigenthümlichen  anatomischen  Befunden  vorkommen,  deren 
Zaummenbang  mit  der  Influenia  unzweifelhaft  ist.  Manche  wfthrend  der  Influensa- 
epidemie  beolwchteten  Fftlle  von  krupöser  Pneumonie,  zusammengehalten  mit  ana- 
tomiiehen  Befunden,  lassen  es  als  wahrsoheinlioh  erscheinen,  dass  der  Influensa- 
em^  auch  eine  krupöse  Pneumonie  henrorrufen  könne.  — 

Nachdem  Eichhorst  über  die  Verbreitung  der  Influenza-Epi- 
demie in  Züricli  einige  Mittheilungen  gemacht  hat,  bespricht  er  zu- 
nächst die  Frage  der  Kontagiosität  der  Erkrankung,  die  er  zu  be- 
jahen geneigt  ist.  Über  den  Träger  der  Infektion  hat  E.  Unter- 
sttchongen  nicht  angestellt,  glaubt  aber,  dass  die  Ansteckung  zuerst 
eine  allgemeine,  eine  Blutinfektion  ist.  Zur  Unterscheidung  der 
venchiedentliclien  Krankheitsformen  hält  er  die  Eintheilung  in  eine 
Kopf-,  Brust-  und  Unterleibsgrippe  für  zweckmäßig,  betont  aber, 
dass  das  besonders  schwere  Ergriffensein  des  Nervensystems  in  der 
letzten  Epidemie  vorherrschend  war.  Dies  äußerte  sich  besonders 
in  sehr  ernsten  nervösen  Nachkrankheiten,  von  denen  E.  eine  ganze 
Anzahl  beobacliten  konnte :  2mal  symmetrische  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten,  mehrfach  akute  Geisteskrankheiten,  je  Imal  Aphasie» 
Chorea,  Blasenlähmung.  Auch  den  Temperaturverhältnissen  hat  E. 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  hebt  jedoch  hervor,  dass  eine  große  Reihe 
Ton  Fällen  ganz  fieberfrei  verliefen. 

Ib  der  DiskussioD  spricht  sich  zunächst  Müller,  der  in  der  medicinischen 
Poliklinik  und  in  der  Privatpraxis  ein  großes  Material  beobachtete,  entschieden  fHx 
die  Kontagiositftt  der  Erkrankung  aus.  M.'«  jüngster  Fat.  war  7  Monate,  der 
üteste  76  Jahre  alt;  weitaus  das  größte  Kontingent  an  Erkrankungen  lieferte  das 
Alter  Ton  20—40  Jahren.  Pneumonie  wurde  in  1,7^  der  Fälle  beobachtet;  die 
PDeumonien  hatten  einen  eigenthümlichen  Verlauf.  Häufig  kamen  auch  diffuse 
Bronehialkatarrhe  vor;  Fhthisiker,  Emphysematiker  und  Herskranke  wurden  be- 
sonders sehwer  ergriffen. 

G oll  hat  unter  250  Fällen  40mal  Recidive  gesehen,  die  stets  unter  heftigen 
Fiebererscheinungen  und  intensiven  Kopfschmerzen  eintraten.  Sehr  häufig  beob- 
achtete er  Angina  faucium.  Milischwellung  war  vom  3.-6.  Tage  des  Fiebers  eine 
•ehr  häufige  Erscheinung.  Der  Urin  enthielt  in  mehr  als  20  FÜlen  Eiweiß,  wenn 
«udi  öfters  nur  in  kleiner  Quantität. 

He  üb  erwähnt  höchst  quälende  Träume  in  der  Nachperiode,  der  Krankheit. 

Zehnder  spricht  gegen  die  Kontagiosität   der  Erkrankung:   das  explosive 


1 


402  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  22. 

Auftreten  derselben  und  die  Kürte  der  Ineubationsseit,   die  er  auf  m 
Stunden  angiebt,  sprftchen  dagegen. 

Krönlein   hat   eine   akute  Vereiterung   des   Kniegelenkes,   so  wie 
Fälle  von  Thoraxempyem  nach  Influensa  gesehen.  — 

Kühn  leugnet,  dass  die  Influenza  überhaupt  als  eine  K 
sui  generis  aufzufassen  ist,  sondern  behauptet,  dass  man  di 
Epidemie  als  eine  pandemische  Verbreitung  der  pneumonis( 
fektionskrankheit  betrachten  müsse,  bei  welcher  die  schwei 
gebildeten  Pneumonien  mit  und  ohne  Meningitis  die  voUko 
Entwicklung  der  pneumonischen  Infektion,  die  leichten  Foi 
tarrhalischer  Erkrankung  die  rudimentären  und  larvirten  Pne 
repräsentiren.  Zum  Beweise  für  diese  absonderliche  Bei 
führt  K.  zunächst  die  Erkrankungsformen  einzelner  Fami 
die  uns  nichts  weiter  zu  beweisen  scheinen  als  die  Kontagi( 
Influenza.  Einen  zweiten  Beweis  sucht  K.  auf  bakterioL 
Wege  zu  erbringen,  indem  er  den  Fraenkel 'sehen  Di] 
pneumoniae  als  stets  vorhanden  und  ätiologisch  für  die  Ii 
erkrankung  bezeichnet;  die  Untersuchungen  anderer  Forscl 
Bibbert's  (cf.  oben),  der  fast  nur  den  Streptococcus  pyog 
allen  Influenzaformen  gefunden  hat,  lässt  K.  dabei  voUstän^ 
Acht.  Schließlich  meint  K.,  dass  eine  Übersicht  des  Krankheits 
bei  Influenza  und  bei  der  kontagiösen  Pneumonie  seine  Be^ 
gen  wohl  zur  Gewissheit  erhebe;  denn  wenn  man  aus  der 
matologie  der  ausgebildeten  kontagiösen  Pneumonie  die  pi 
sehen  Sputa  und  die  physikalischen  Zeichen  der  Verdich 
Lungengewebes  weglasse,  so  könne  alles  Übrige  eben  so  gv 
Symptomatologie  der  Influenza  gelten  (?).  Zu  dieser  eig 
Anschauung  hat  den  Verf.  die  Beobachtung  von  600  Eii 
geführt.  M.  Colin  (I 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  B.  StintBing  (München).    Der  angeborene  und  erworbei 
der  Brustmuskeln,  zugleich  ein   klinischer  Beitrag  zur  pro 

Muskelatrophie. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLV.  p.  205.) 
Verf.  stellt  nach  Vorausschickung  von  Bemerkungen,  die  sich  auf  das  \ 
und  die  Ausbreitung  des  Brustmuskeldefektes,  sumal  des  kongenitale] 
zugleich  beobachteten  trophischen  Störungen  der  Integumente,  auf  di( 
gung  anderer  Körpermuskeln  etc.  besieben,  5  Fälle  zusammen.  Von  diei 
es  sich  2mal  um  angeborenen  Mangel  von  Brustmuskeln  und  zwar  c 
solchen  der  rechten  Brustmuskeln  mit  Verkümmerung  der  rechten  obc 
mit&t  und  Syndaktjlie,  zugleich  bestehender  Hemiatrophia  facialis,  zu 
angeborenen  Defekt  der  linken  Brustmuskeln.  Beiden  gemeinsam  ist  < 
zeitig  bestehende  dürftige  Entwicklung  des  Unterhautzellgewebes  der 
ihrer  OebUde ;  es  findet  sich  aber  keine  Asymmetrie  des  knöchernen  Br 
die  Leistungsfähigkeit  des  Armes  ist  unvermindert.  An  diese  Fälle  i 
3  Fälle  von  erw(urbenem  Defekt  an  und  zwar  von  doppelseitigem  der  Brv 
bei  Dystrophia  musc.  progressiva,  femer  von   doppelseitigem  bei   der 
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Form  der  progreMiTen  Mnckdatrophie,  endlich  von  doppelseitigem  bei  der  spinalen 
Form  der  progressiTen  Mnskelatrophie. 

Ib  Besag  aaf  die  differential-diagnostische  Unterscheidung  der  kongenitalen 
ond  erworbenen  Brustmuskeldefekte  hebt  Verf.  besonders  hervor,  dass  in  allen 
Pillen  von  angeborenem  Mangel  der  Brustmuskeln  trophische  Veränderungen  der 
lotegumente,  Verkflmmerung  der  Brustwarse  mit  Hochstand  derselben,  Schwund 
des  Panieulus,  rudhnentfire  BeschafFenheit  oder  Fehlen  der  Brusthaare  und  abnorme 
Straffheit  der  Haut  vorhanden  sind.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Verf.,  dass  bei  aus- 
schließlichem Mangel  der  Pectorales  die  Leistungen  des  Armes  kaum  beeintr&oh- 
tifrt  werden,  indem  alsdann  andere  Muskeln,  besonders  die  claviculären  Bündel 
det  Deltoides  vikariirend  eintreten.  J«  Bnhemaiiii  (Berlin). 

13.  E.  Levy.     tJber  iiitra-uterine  Infektion  mit  Pneumonia  crouposa. 

(Arehiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.) 
L.  reiht  einer  Beobachtung  von  Netter  einen  eigenen  Fall  an,  in  dem  das 
Kind  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Mutter  intra-uterin  pneumonisch  infioirt 
wurde.  Das  auagetragene  Kind  zeigte  7  Stunden  nach  der  Geburt  Gyanose,  Dys- 
pnoe und  im  rechten  Oberlappen  kleinblasige  Rasselger&usche.  49  Stunden  nach 
der  Geburt  starb  es  und  es  fand  sich  bei  der  von  v.  Recklinghausen  vorgenom- 
menen Sektion  eine  h&morrhagisch-katarrhalische  Pneumonie  der  rechten  Lunge 
in  bbalirer  bis  lobärer  Form.  In  der  ebenfalls  sur  Sektion  kommenden  Pleuro- 
pneumonie der  Mutter  fand  sich  (schon  intra  vitam)  der  Fraenkel'sche  Pneu- 
monieeoeeas  und  eben  so  in  dem  Blute  und  der  Lunge  des  Kindes  und  zwar  in 
dem  Blute  reichlicher  als  in  der  letzteren.  Verf.  folgert  hieraus,  dass  die  Infek- 
tion des  Kindes  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattfand.  Die  Untersuchung  der 
Plineenta  und  ihrer  Gef&ße  fiel  freilich  negativ  aus.       H.  Hennuuin  (Berlin). 

14.  E.  Levy  und  Sohrader.     Bakteriologisches  über  Otitis  media. 

(Archiv  für  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.  p.  223.} 

Es  kamen  sur  bakteriologischen  Untersuchung  14  Fälle  von  akuter  Otitis 
media.  lOmal  wurde  die  Faracentese  gemacht  und  hiemach  der  Eiter  untersucht. 
Es  fand  sich  in  Reinkultur  3mal  der  Pneumoniecoccus,  3mal  der  Staphylococcus 
pyog.  albus,  Imal  der  Streptococcus  pyog.,  femer  Imal  Pneumoniecoccus  und 
Streptococcus  pyog.,  Imal  Pneumoniecoccus  und  Staphylococcus  pyog.  albus,  Imal 
Staphylococcus  pyog.  albus  und  Staphylococcus  aureus.  In  4  anderen  F&llen, 
in  denen  schon  spontan  Perforation  eingetreten  war  (bei  2  wurde  Trepanation 
nöthig),  fand  sieh  2mal  Streptococcus  pyog.,  Imal  der  gleiche  und  Staphylococcus 
pyog.  albus,  Imal  Staphylococcus  pyog.  albus  imd  Micrococcus  tetragen. 

In  2  F&llen  von  chronischer  Otitis  media  fand  sich  der  Bac.  saprogenes 
fioienbach  11,  beiw.  der  Staphylococcus  pyog.  und  Streptococcus  pyog.  und  ein 
nieht  pathogener  Bacillus. 

In  2  Fallen  von  Cholesteatom  des  Mittelohres  fand  sich  Staphylococcus 
Pycg.  albus  und  Streptococcus  pyog.  und  Bac.  saprog.  II,  beaw.  in  dem  2.  Falle, 
der  sa  eitriger  Meningitis  und  Oehirnabscess  führte,  ein  bisher  nicht  beschriebener 
l&iaeolir  geformter  Kapseldiplococcus  (nach  Gram  sich  nicht  entfS&rbend),  welcher 
■ifib  von  dem  Pneumoniecoccus  u.  A.  durch  sein  Wachsthum  in  Gelatine  und  bei 
Zimmertemperatur  unterscheidet 

Die  Verff.  weisen  schließlich  die  Ansicht  zurück,  dass  die  Prognose  der  Otitis 
bei  Anwesenheit  des  Streptococcus  pyog.  eine  besonders  ungünstige  sei. 

H«  Nenmann  (Berlin). 

15.  Martin.    Äiztliche  Erfahrungen   über   die  Malaria   der  Tropen- 

länder. 
Berlin,  Jnllns  Springer»  1889.  65  S. 
Qestütit  auf  eine  7j&hrige  ftrzüiche  Th&tigkeit  auf  Sumatra  theilt  M.  seine 
£r&hrangen  über  die  Malaria  in  klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht  mit.  Aus 
dem  reichen  Inhalt  seien  hier  nur  2  Punkte  erwähnt.    In  7  FftUen  lokalisirte  sich 
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die  Malaria  In  den  Lungen  bd  Personen,  welche  an  Malariakachezie  lit 
▼erlief  unter  dem  Bilde  einer  floriden  Phthise  schon  in  3 — 4  Wochen 
Eine  Verwechselung  mit  tuberkulöser  Phthise  war  ausiuschließen,  da  \ 
solche  in  Sumatra  überhaupt  nie  su  beobachten  Gelegenheit  hatte  und 
trots  sahlreicher  Präparate  Jn  einem  solchen  Falle  keine  Tuberkelbacill 
konnte.  Hingegen  heilten  seine  3  letsten  Fälle,  nachdem  sie  nach  dem 
Tuberkulose  weit  ungünstigeren,  hingegen  von  Malaria  freien  Europa 
schickt  waren.  Femer  ist  su  bemerken,  dass  M.  auch  für  Malariai 
das  Antifebrin  als  Specificum  empfiehlt  H*  Hennftiui  (Bc 

16.  Kreider  (Springfeld).     The   treatment   of   pneumonia  l 

baths. 
(Med.  record  1889.  September  7.) 
Auf  eine  allerdings  nur  kleine  Zahl  von  eigenen  Beobachtungen  get 
pfiehlt  K.  auf  das  dringendste  die  Anwendung  lauwarmer  Bäder  in  dei 
long  der  Lungenentsündung ;  nach  seiner  Ansicht  sollen  lauwarme  Bade 
jenen  Fällen  von  Pneumonie  angewandt  werden,  deren  Verlauf  sich  ungi 
sieht;  nichts  erleichtert  die  üblen  Symptome  so  sehr  als  ihre  Anwen< 
kürsen  die  Dauer  der  Erkrankung  ab  wie  die  Dauer  der  Genesung 
mindern  die  Sterblichkeitsaiffer ;  strenge  Regeln  für  die  Auswahl  der  Fi 
sich  nicht  einfach  aufstellen,  wie  auch  das  Thermometer  nicht  immer 
schlag  in  der  Wahl  der  Anwendung  giebt;  Athembeschwerden  und  s 
Auswurf  sollten  stets  die  Anwendung  fordern,  ohne  Rücksicht  auf  die  T 
des  Kranken ;  Bäder  von  kaltem  Wasser  fand  er  fOr  unndthig  bis  jetst, 
aber  im  geforderten  Falle  unbedingt  dieselben  anwenden.  Nothwendi 
Stimulantien  vor  und  nach  dem  Bade  zu  geben,  auch  soll  der  Pat.  ruhi§ 
liegen.    Das  Baden  soll  vom  Arzte  selbst  ausgeführt  werden.    Prior  (1 

17.  B.  Fraenkal.    Über   einen   Fall   von   Gastritis  [^emphys 
wahrscheinlich  mykotischen  Ursprungs.  (Aus  dem  neuen  aUg 

Krankenhause  zu  Hamburg.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.  3.) 
Ein  sonst  gesunder  35j  ähriger  Mann  erkrankt  am  Ende  der  ersU 
nach  einer  erlittenen  kompUoirten  Fingerfraktur  unter  schweren  gastri 
Bcheinungen  mit  Cardialgien  und  wiederholtem  Blutbrechen  und  geht 
2Vstägigem  Bestehen  dieser  Symptome  in  tiefem  CoUaps  su  Grunde,  ohi 
der  Wunde  irgend  ein  Zeichen  einer  stattgehabten  Infektion  vorhandei 
wäre.  Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  diffuse  Hyperämie  der  Mag( 
haut  und  die  Anweseiüieit  einer  großen  Anzahl  über  die  ganze  Innenf 
streuter  Prominenzen,  welche  durch  submukdse  Luftansammlungen  bedii 
Veränderungen,  welche  jedenfalls  nicht  durch  Fäulnisprocesse  hervorgei 
den  sind,  wie  das  mit  absoluter  Sicherheit  aus  dem  mikroskopischen  Bei 
vorging.  Es  ergab  derselbe  im  Bereich  und  der  Umgebung  der  lufthaltig 
kleinzellige  Infiltrationsherde,  strotzende  Füllung  der  Gefäße  und  Blutei 
also  entzündlich-reaktive  Veränderungen;  außerdem  zeigten  sich  die  j( 
räume  begrenzenden  Wandungen  durchsetzt  von  einer^  großen  Anzahl 
förmiger  Bakterien,  welche  morphologisch  die  größte  Ähnlichkeit  mit  l 
baciUen  darboten,  ihre  Lokalisation  nur  im  Bereich  der  eigentlichen  K: 
herde  hatten,  und  sowohl  nach  oben  gegen  die  eigentliche  Schleimhaut, 
unten  gegen  die  muskulöse  Magenwand  sehr  rasch  an  Zahl  bedeutend  i 
Verf.  kommt  desshalb  zu  der  Annahme,  dass  den  Bacillen  eine  pathogei 
tung  fOr  die  im  Magen  vorhanden  gewesenen  Veränderungen  zugeschrielx 
müsse,  und  zwar  ist  er  der  Meinung,  dass  von  dem  verletzten  Finger  ai 
vasion  der  Bacillen  stattgefunden  hat,  die,  ohne  die  Wunde  zu  inficiren^ 
gen  ihren  deletären  Einfluss  ausgeübt  haben.  Wahrscheinlich  hat  das, 
nuikroskopisch  gleichartigen  Aussehen  der  lufthaltigen  Räume  zu  schliel 
gleichzeitig  erfolgte  Auftreten  derselben  eine  heftige  mechanische  Zerrui 
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der  Sehleiinliaut  Terlaufendeii  Nenren  TeranlaBSt,  die  zu  intensiven  Schmerzen  und 
wiederholtem  Erbrechen  führten.  Welcher  Art  die  betr.  Bacillen  gewesen,  darüber 
vermag  F.  keine  Auskunft  zu  geben ;  nur  nach  der  negativen  Seite  ließ  sich  mit 
Bestimmtbeit  sagen,  dass  es  sich  trotz  der  großen  morphologischen  Ähnlichkeit 
nicht  am  Anthraxbacillen  handelte,  da  die  bei  diesen  im  Magen  angetroffenen 
Verindenmgen,  so  wie  die  gewöhnliche  Anh&ufung  der  AnthrtuLbacillen  in  den 
BlntgefiLßen  hier  vollständig  fehlten.  Markwald  (Gießen). 

15.  Botiiflsen.    Note  sui  un  cas  de  chaibon  intestinal  chez  l'homme. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  T.  I.  No.  6.) 

30jahriger  Weißgerber  erkrankt  unter  starken  kalten  Schweißen;  am  3.  Tage 
andauernd  Frost  und  Erbrechen;  am  6.  Tage  wird  er  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
men, wo  er  nach  einigen  Stunden  stirbt.  Die  Symptome  erinnerten  hier  an  das 
Bild  einer  inneren  Einklemmung,  einer  Vergiftung  oder  der  Cholera  asiat. :  Er- 
brechen, Auftreibung  des  Unterleibes,  mangelnde  Urin-,  Koth-  und  Darmgasent- 
leenmg,  Fehlen  des  Pulses,  Kühle  der  Nase  und  der  Extremitäten  bei  erhaltenem 
BewuBstsein,  Lungenkongestion.  Aus  dem  Sektionsbefund  sei  erwähnt,  dass 
im  Intettmaltractus  nur  der  Dünndarm  erkrankt  war;  hier  fanden  sich  eine  An- 
uhl  dankd  weinrother  Herde  von  sehr  wechselnder  Ausdehnung,  in  deren  Bereich 
die  Darmwand  stark  ekchymosirt  und  bis  auf  fast  1  cm  verdickt  war;  die  Peyer- 
schen  Pkquea  bildeten  Depressionen  innerhalb  der  geschwollenen  Schleimhaut 
Du  Peritoneum  erschien  ekchymosirt  und  gelatinös,  die  Mesenterialdrüsen  waren 
Tergrößert  und  blutreich.  Die  Milzbrandbacillen  fanden  sieh,  abgesehen  von 
der  erkrankten  Darmpartie  in  der  Milz  und  der  Leber,  weniger  reichlich  in  der 
Niere;  sie  wurden  kultivirt  und  mit  Erfolg  auf  Meerschweinehen  verimpft. 

H*  Henmann  (Berlin). 
19.  Fr.  SohultBe.     Über  Akromegalie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  48.) 

Dieser  neue  Fall  von  Akromegalie  betri£ft  einen  33jahrigen  Mann,  bei  wel- 
ehem  zuerst  eine  progressive  Sehstörung  (temporale  Hemianopsie)  sich  bemerkbar 
machte  und  bald  darauf  eine  Vergrößerung  des  Unterkiefers  und  eine  Verbreitung 
in  der  Occipitalgegend  aufücL  Sp&ter  acquirirte  der  Kranke  auch  eine  hydropische 
Aoaehwellung  des  linken  Knies.  Der  von  S.  aufgenonmiene  Status  ergab  folgende 
Abnormitftten :  Sch&delumfang  670  mm.  Stimhöcker  stark  entwickelt  Starke  Hervor- 
treibung  des  unteren  Randes  des  Hinterhauptbeines.  Unterkiefer  sehr  verlängert. 
Nase  8  cm  lang,  4^/2  cm  breit  Zunge  abnorm  breit  und  dick.  Unterlippe  stark 
f^ewuUtet  und  überhängend.  Thorax  breit  und  tief.  Clavicula  besonders  am  ster- 
nalen  Ende  stark  entwickelt  Retrostemale  Dämpfung.  Schilddrase  nicht  durch- 
lofOhlen.  Hände  und  Finger  nicht  besonders  lang»  aber  breit  An  den  Beinen 
«tarke  Entwicklung  des  unteren  knöchernen  Theiles  des  Unterschenkels  und  der 
Faßgelenke.  Füße  breit  Zehen  stark  entwickelt.  Große  Zehe  mit  12Vs  cm 
Umfang  an  der  Endphalanx.  Am  Thorax,  an  den  Armen  und  in  der  linken  Regio 
glntea  zahlreiche  Keloide.  Herzaktion  unregelmäßig.  Diese  Beobachtung  ent- 
spricht fast  in  allen  Stacken  bis  auf  die  Kyphose  der  von  Pierre  Marie  an 
emem  Falle  Ton  Akromegalie  gestellten  Anforderungen.  Zugleich  bringt  sie  noch 
eis  neues  Symptom,  die  Prominenz  des  unteren  Theiles  des  Os.  occipit, 
vdehe  auch  bereits  in  einer  Mittheilung  von  Adler  erwähnt  wird.  Die  tempo- 
rale Hemianopsie  ist  von  der  die  Akromegalie  begleitenden  Hypertrophie  der 
Hypophyse  abzuleiten,  wenn  auch  ein  sonst  die  Hypophysenschwellung  begleiten- 
des Symptom,  der  Diabetes  insipidus,  zur  Zeit  noch  fehlt.  Indem  S.  auf  die  Ten- 
dern derartiger  Fälle  zu  Oelenkerkrankungen  hinweist,  bringt  er  zum  Schluss 
noeh  eine  zweite  Beobachtung,  bei  der  allerdings  die  Akromegalie  den  Kopf  noch 
nieht  ergriffen  hat,  bei  der  aber  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Gelenkerkran- 
kung  besteht  Therapeutisch  hat  er  Jodkalium  versucht,  um  durch  Verminderung 
der  HypophysenschweUung  ein  ZurQckgehen  der  temporalen  Hemianopsie  herbei- 
faf&hren ;  er  hat  aber  bis  jetzt  noch  keinen  rechten  Erfolg  gesehen. 

A.  Cramer  (Eberswalde;. 
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20.  L.  Bruns.     Über  Lokalisation  im  Cervikalmark. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  48.) 
Nach  einer  kunen  Obersicht  über  unsere  heutige  Kenntnis  der  m( 
Funktion  der  einseinen  Segmente  des  Cenrikalmarkes  bringt  uns  6.  eii 
Beobachtung,  welche  sich  sur  Lokalisation  im  Ceryikalmark  yerwenden  l& 
einem  Trauma  in  der  Nackengegend  trat  bei  einem  Manne  halbseitige  E 
und  Parese  auf,  —  im  Anfang  bestanden  auch  paraplegische  Symptome.  A 
kam  wieder  Bewegung  in  das  rechte  Bein,  zugleich  entwickelten  sieh  t 
trakturen  in  der  gansen  rechten  Seite  und  ausgesprochene  Atrophie  und 
des  rechten  Deltoideus,  Bieeps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus  i 
und  Inf  raspinatus  der  rechten  Seite.  Diese  Atrophie  und  L&hmung  enti 
Ton  Erb  bei  Verletsungen  und  Erkrankungen  der  5  Plexuswurseln  su 
achteten  Kombination.  Da  nun  außerdem  der  ganze  rechte  Arm  (aucl 
und  Cucullaris)  kontrakturirt  waren,  so  kann  man  behaupten,  dass  die 
in  den  obersten  Partien  der  Halsanschwellung  ihren  Sits  haben  muss.  I 
also  der  Fall  nach  B.,  eben  so  wie  der  von  Schultse,  dass  diese  Mua 
ihre  prim&ren  nervösen  Centren  in  den  Vorders&ulen  der  obersten  Partien 
anschwellung  findet 

Auch  sur  Kenntnis  der  sensiblen  Funktionen  des  Kückenmarkes 
einen  Beitrag:  Nach  Stun  von  einem  Baugerüst  stellte  sich  bei  ein< 
totale  Lahmung  der  Beine  mit  Verlust  der  Patellarreflexe,  Blasen-  und 
mung,  Priapismus,  L&hmung  der  Finger  und  der  Flexion  der  Hand,  lei 
mung  der  Extension  desselben,  Analgesie  und  starke  Herabsetsung  der  £ 
an  Beinen  und  Rumpf  bis  zur  2.  Rippe,  Erloschensein  des  Gefühls  in  c 
unteren  Hälfte  der  Oberextremitäten  dorsal  und  yentral  bei  Erhaltensei 
radialen  Seite  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Erweichung  in  den  unteren  I 
Halsanschwellung  mit  dem  Centrum  totaler  Zerstörung  zwischen  8.  und 
kalneryen.  Dieser  Befund  entspricht  den  Angaben  in  der  Thorbum'schi 
der  Rückenmarkslokalisation,  n&mlich,  dass  Zerstörung  des  7.  und  8. 
Segmentes  totale  L&hmung  der  Finger  und  der  Flexion  der  Hand,  leichte 
der  Extension  der  Hand  und  Anftsthesie  der  unteren  Hälfte  der  Obei 
dorsal  und  ventral  bedingt.  A«  Gramer  (Ebersn 

21.  Delayan  (New  York).    Further  investigations  as  to  the  < 

of  a  cortical  motor  center  for  the  human  laiynx. 
(New  York  med.  journ.  1889.  Juni  22.) 
Auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Kopenhagen  1884  hatte  D.  i 
dass  der  menschliche  Kehlkopf  sein   motorisches  Gentrum  in  der  cortiei 
Schicht  haben  müsse.    Hier   wird  die   Krankengeschichte   eines   60  Ji 
Mannes  wiedergegeben,  welcher  an  wiederholten  Apoplexien  mit  Tollst&di 
plegie  linkerseits  litt ;  dazu   der  Gaumen  gelähmt   und  alle  Schluckbe^ 
die  Stimme,  welche  Torher  laut  und  sonor  war,  wurde  undeutlich  und 
während  die  hemiplegischen  Symptome  sich  langsam  besserten,  blieb  d 
verändert  und  noch  nach  Jahren  fand  sich  in  derselben  unveränderter  "V 
vollständige  Abduktorlähmung  des  linken  Sümmbandes.    Der  Fat.  ging  i 
an   allgemeinem  Hydrops   zu   Grunde.    Bei   der  Sektion   fanden   sich 
links  in  der  inneren  Kapsel  Erweichungsherde.    Dieser  Fall  würde  also 
den  corticalen  Sitz  des  motorischen  La^xcentrum  sprechen.      Prior  C 

22.  J«  Vogt.     Über  Meningitis  spinalis.     (Aus  der  medic.  P 

in  Tübingen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  38  u.  39.) 
Verf.  beschreibt  ausführlich  mehrere  Fälle  von  Meningitis  spinalis,  i 
allen,  diesem  Leiden  zukommenden  Symptomen  verliefen,  theilweise  i 
einige  Absonderheiten  darboten.  Zweimal  war  mit  Sicherheit  eine  Erkältui 
Sache  anzunehmen ;  in  den  beiden  subakut  verlaufenden  Fällen  bildeten  i 
die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung,    während   in  einem  dritten,   der  zu 
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Bewetf  f&r  das  Vorkommen  der  primftran  ohronisolien  Meningitis  gelten  kann,  su- 
ent  Ennadangsgefahl  mit  Parftsthesien,  aber  ohne  Schmersen,  vorhanden  war. 
Zveunal  blieben  die  Krankheitserscheinungen  lange  Zeit  auf  eine  Körperhftlfte 
beschrinkt  und  aueh  die  zurQokbleibenden  Stönmgen  waren  auf  der  einen  Seite 
Tiel  mehr  ausgesprochen  als  auf  der  anderen  —  eine  Erscheinung,  die  nach  Verf. 
Dar  durch  einen  schwachen  Entsandungsreis  su  erklären  ist.  Ein  vierter  Fall 
fteUte  sieh  als  akuter  Gelenkrheumatismus  dar,  der  unter  dem  Bilde  einer  spinalen 
Meoingitis  verlief  und  bei  Behandlung  mit  Natr.  salicylic.  in  großen  Dosen  bald 
lu  TöDiger  Heilung  kam.  Mtfkwald  (Gießen)« 

23.  C.  Bisenlohr.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  36.) 

Im  1.  Falle  ließ  sich  dauernder  Verlust  des  SprachTerst&ndnisses,  der  Fähigkeit 
des  Nachsprechens,  des  Lesens,  des  spontanen  Schreibens,  des  Schreibens  nach  Diktat, 
erhahene  willkOrliehe  Sprache  mit  reichem  Wortsehats  aber  mit  paraphasischer  St&- 
niBg,  erhaltene,  aber  unvollkommene  Fähigkeit  des  Kopirens  nachweisen,  während 
die  InteUigeni  vollständig  erhalten  war  und  erhebliche  Gesiehtsfelddefekte,  speciell 
hemumopische  Defekte  fehlten.  Die  Sektion  ergab  folgenden  Befund:  Kleinhirn 
in  beiden  Hemisphären  erweicht.  Im  Gebiet  der  linken  Art.  foss.  sylv.  einige 
iltere  Herde  und  zwar  ist  das  mittlere  Drittel  der  1.  Schläfenwindung,  ein  Vs  c™ 
langes  Stflek  der  sweiten  Schläfenwindung  tief  eingesunken  und  gans  serstört. 
Im  hinteren  Drittel  der  1.  Sehläfenwindung  und  in  den  in  der  Tiefe  der  Foss. 
»yW.  liegenden  Theilen  der  Centralwindungen  ein  superficieller  Kindendefekt.  Eine 
iimliehe  Läsion  im  untersten  Theile  der  Interparietalfurche.  Die  obere  Windung 
dn  QjT,  angularis  eingesunken.  Nach  außen  vom  Streifenhügel  im  Mark  drei 
itecknadelkopfgroße  Herde  und  im  vorderen  Tfaeil  des  Streifenhügel  eine  ober- 
Hiehliehe  linsengroße  Erweichung.  Rechts  im  3.  Glied  des  Linsenkemea  eine 
Meine  Höhle  (1  em  lang,  wenige  Millimeter  tief).  Da  der  Fat  die  meisten  Buch- 
^ben  richtig  erkannte,  aber  nicht  im  Stande  war,  sie  su  Worten  su  kombiniren, 
90  ist  in  diesem  Falle  die  Annahme  einer  optischen  Aphasie  im  Sinne  Freund's 
amidtkig;  es  lassen  sich  vielmehr  alle  Erscheinungen  aus  dem  Grade  der  Wort- 
tanhheit,  dem  akustischen  Element,  erklären.  Bemerkenswerth  ist  in  dem  Falle 
die  Hartnäckigkeit  der  Symptome  der  sensorischen  Aphasie  bei  der  verhältnia- 
mifiig  geringen  Erkrankung  des  Marklagers. 

Im  2.  FsJle  kommt  sur  Erklärung  der  Erscheinungen  auch  die  optische  Aphasie 
in  Betracht  Einem  Erweichungsherd  im  linken  Parietallappen,  welcher  die  vor- 
deren Theile  des  oberen  Seheitelläppohens,  einen  Theil  der  hinteren  Centralwin- 
dnng  und  den  gansen  Gyr.  supramarginalis  serstört  hatte,  sieh  unter  den  genann- 
ten Windungen  tief  ins  Mark  hinein  erstreckte  und  in  der  Gegend  der  Vereinigung 
▼on  Hinter-  und  Unterhom  fast  die  Wand  des  Ventrikels  erreichte,  entsprach 
reehttieitige  Hemiparese,  Unfähigkeit,  Objekte  au  benennen,  bei  richtiger  Orien- 
tirung  und  Andeutung  von  mangelhaftem  akustischen  Sprachverständnis  und  Li- 
ukiheit  der  motorischen  Seite  des  Sprechens,  welche  allerdings  durch  die  sensori- 
wellen  Störungen  beeinträchtigt  wurde. 

Die  beiden  letzten  Beobachtungen  gehören  in  das  Gebiet  der  motorischen 
Aphasie  und  sind  dadurch  interessant,  dass  in  beiden  Fällen,  namentlich  aber  im 
l«titen,  die  Läsion  in  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  der  Sprechbahn,  im  letiten 
in  den  hinteren  Partien  des  Stabkranses,  dem  hinteren  Abschnitt  der  inneren 
iapeel  bis  lum  Himschenkel  herab  saß.  Im  letiten  Falle  war  die  Laut-  und 
Satsbtldung,  das  »motorische  Gedächtnis«  der  Sprachbewegungen  im  Großen  und 
Otnsen  erhalten  und  nur  »das  Qefüge  der  einseinen  Laute  su  beliebigen  Wörtern 
in  Unordnung  gerathen«,  die  eigentliche  Artikulation,  die  Fähigkeit  der  Lautbil- 
dung hatte  nicht  gelitten,  und  möchte  E.  den  Symptomenkomplex  mit  »literaler 
Ataxie!  bcaeiohnen.  Zum  Schluss  betont  Verl,  dass  der  Unterschied  awischen 
Buchstaben-  und  SUbenataxie,  welche  noch  in  das  Gebiet  der  aphasischen  Störung 
^hört,  und  den  djsarthrischen  Spraehdefekten,  wie  sie  durch  Affektionen  des 
Pons  und  Medttlla  oblongata  hervorgerufen  werden,  festgehalten  werden  muss. 

A«  Cramer  (Ebers walde). 
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24.  Ludwig.     Über    Lokalisation   des    Quecksflbeis   im   Oi{ 

nach  Sublimatvergiftungen. 
(Vortrag  in  der  k.  k.  Oesellschaft  der  Ante  in  Wien  am  18.  Oktober 
(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  43.) 
Durch  Anwendung  von  Zinkstaub  gelang  es,  aus  Flüssigkeiten  die 
Mengen  von  Quecksilber  als  Amalgam  aussuseheiden  und  durch  eine 
faohe  Methode  von  diesem  das  Quecksilber  in  Tropfenform  absutrenneu 
Wftgjing  quantitativ  su  bestimmen.  Aus  Organen  von  Leichen  der  an  Qi 
Vergiftung  Oestorbenen  ließ  sieh  das  Queeknlber  bestimmen  und  so  auch 
in  welchen  Organen  das  Oift  sumeist  lokalisirt  ist  Zur  Kontrolle  wurc 
mit  Sublimat  vergiftet  L.  fand,  dass  eine  gleiohm&ßige  Vertheilung 
durch  alle  Organe  nicht  stattfindet,  dass  vielmehr  die  Nieren  am  meü 
die  Leber  und  Milz,  dagegen  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die  Kn( 
nichts  von  Quecksilber  enthalten ;  bei  manchen  Vergifteten  fanden  sich  a 
Mengen  im  Dickdarm,  jedoch  nur,  wenn  hier  die  bekannten  diphtherit 
schwüre  vorhanden  waren.  Ob  in  den  Speicheldrüsen  Quecksilber  nachxu 
hat  L.  nicht  untersucht  Prior  ( 

25.  y.  WatrasaewskL     Beiträge  zur  Wirkung  der  Injektione 
lieber  Merkurialpräparate  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
einige  Komplikationen,  die  bei  dem  Gebrauche  derselben  toi 

können. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  6.) 
Für    die    hypodermatische   Anwendung  unlöslidier  Hg-Präparate 
Wahl  eines  geeigneten  Vehikels  eine  sehr  wichtige  Rolle.    Einige  bei  S 
geführte  Experimente,  wo  Verf.  verschiedene  in  der  Syphilistherapie  gel 
Injektionsflüssigkeiten  direkt  in  die  Venae  jugulares  injicirte,  geben  übe 
nach  eintretenden  Lungenaffektionen  sehr  interessante  Aufschlüsse;  hier 
Original  su  vergleichen.    Oana  besonders  ungeeignet  scheint  ihm  dai 
su  sein.    Die  bei  2  seiner  Fat.  beobachteten  Lungeninfarkte  glaubt  er  \ 
Vehikel  abhängig,  wahrscheinlich  weil   die  eingespritste  Flüssigkeit  di] 
Vene  gelangte,  von  wo  sie  sum  rechten  Hersen    und  weiterhin    su  d( 
getragen  wurde.    Dagegen   glaubt  er,   dass  die  Emulsion  von  Hg-Prfi 
Gummischleim  weniger  gef&hrlich  werden  könnte,  da  eine  solche  Masse 
keit  besitst,  sich  leicht  mit  dem  Blute  su  mischen  und  mit  demselben 
oder  weniger  homogene  Flüssigkeit  su  bilden.  Joseph  (£ 

26.  BergengrOn.     Über  einen  Fall  von  Verruca  dura  laryng 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.  3.) 
B.  beschreibt  einen  der  seltenen  F&lle,  in  welchen  es  sich  um  eine 
Warsenbildung  im  Kehlkopfe  handelt;  in  der  Regio  interarytaenoide 
sich  mehrere  weißliche  bis  über  erbsengroße  Prominensen  mit  hdckei 
flache,  die  eine  derbe  Konsistens  darboten,  breitbasig  aufsaßen  und  '. 
schieblich  waren.  Motilit&tsverh&ltnisse  im  Larynx  normal;  die  Schlei 
Larynx  chronisch-katarrhalisch  entsündet.  Gegen  den  gutartigen  Chaj 
Geschwülste  sprach  allein  der  bei  solchen  allerdings  ungewöhnliche  S 
hinteren  Larynxwand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumo 
einen  ausgesprochenen  epidermoidalen  Charakter  derselben,  wie  er  de 
dura  eigenthümlich  ist.  Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Gebilde  häli 
für  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einer  Epithelmetaplasie  hervorgegangen 
Markwald  (Gi 

Oiiginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrü( 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenikel  In  Berlin  (S.  SUdtlBches  Krank 
Ürban),  oder  an  die  Verlagshandlang  BreÜkopf  ^  Häriely  einsenden. 

Ornok  und  Verlag  von  Breitkopf  a  H&rtel  in  Leipiig. 
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I-  B^Pölohen.     Zur  Anatomie  des  Nasen-Bachenraumes. 

(Virchow^  ArebiT  Bd.  CXIX.  Hft.  1.) 

P.  hat  die  Frage  nach  dei  Existens  der  Bursa  pharyngea  (Tom- 
waldt]  einer  anatomischen  UnterBuchung  unterzogen.  Er  hat  insr 
besondere  an  der  Leiche  mittels  einer  eigenen  Sektionsmethode  den 
ganzen  Schlundkopf  mit  anhängender  Schädelbasis  etc.  ohne  Ver- 
stümmelung des  Gesichts  durch  Abstemmung  herausgenommen  und 
^  dem  gefrorenen  Präparat  Transversal-  und  Sagittalschnitte  ge- 
macht Er  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  Mitte  des 
Nasen-Rachenraumes  sich  eine  Grube,  ein  Recessus, 
bindet,  wesentlich  durch  das  Verhalten  der  beiden  Muse. 
capit.  long.  (Rect.  capit.  ant.  maj.)  bedingt.  Die  letzteren  bilden 
an  ihrem  Ursprung  am  Hinterhauptbein  zwei  Wülste,  zwischen  denen 
sich  eine  Rinne  vertieft.  Diese  ist  von  der  Rachenschleimhaut  über- 
wogen, welche  in  die  Tiefe  sackartig  eindringen  kann.  Ist  reiche 
liches  adenoides  Gewebe  vorhanden,  so  ist  die  Rinne  und  zugleich 
Diit  ihr  die  Bursa  ausgefüllt  und  nicht  sichtbar. 

Physiologisch  von  Bedeutung  ist,  dass  der  Recessus  medius 
beim  Scbluckakt  unbeweglich  bleibt,  wie  F.  am  Lebenden  nach  um- 
fangreicher Oberkieferresektion  direkt  beobachtet  hat.    Es  stellt  der 

23 


410  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  23. 

BecessuB  med.  ein  Schleimreserroir  dar,  aus  welchem  der 
allmählich,  aber  stetig  ausfließt.  Auf  der  anderen  Seite  erscl 
Recessus  med.  besonders  disponirt  zu  Sekretionsanomalien  — 
Sekretion,  Retention,  Eiterung.  P.  schliefit  sich  daher  der  1 
ung  Tornwaldt's  an,  welcher  an  dieser  Stelle  (Bursa  pl 
die  häufigste  und  bedeutendste  Lokalisation  der  krankhaft  i 
ten  Sekretion  sucht.  Kayser  (Bi 

2.  V.  Limbeck.  Klinisches  und  Experimentelles  i 
entzündliche  Leukocytose.     (Aus  der  Klinik  des  Pn 

bram  in  Prag.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  X.) 
Die  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  weißen  Blutkörperchen  bei  akuten  fieberhaften  Erkn 
haben  zum  Theil  widersprechende  Ergebnisse  geliefert;  ^ 
desshalb  die  Prüfung  dieser  Frage  von  Neuem  an  einem 
klinischen  Materiale  aufgenommen.  Nachdem  L.  mit  Rücl 
die  durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingten  Schwankungen 
hatte,  dass  sich  der  physiologische  Grenswerth  für  die  L 
der  Klinik  zwischen  SOOO — 9000  weifie  Blutkörperchen  in 
millimeter  bewege,  ging  er  an  die  Untersuchung  pathologisc] 
Untersucht  wurden  14  Fälle  krupöser  Pneufaionie,  4  seröser  uc 
Pleuritis,  6  von  Peritonitis,  je  3  von  Meningitis,  Polyarth 
Erysipel,  9  Fälle  von  Typhus  abdom.,  2  von  Septikämie  un< 
mittensfall.  Es  zeigte  sich,  dass  die  krupöse  Pneumonie 
entzündlicher  Leukocytose  begleitet  ist,  die  erst  mit  der  1 
der  Körpertemperatur  zur  Norm  verschwindet;  fällt  das  Fi 
tisch  ab,  so  kann  sich  dies  gleichfalls  in  der  Leukocyten» 
geben,  meist  ist  dieselbe  jedoch  bereits  vor  Eintritt  der  K 
mindert;  erfolgt  ly tischer  Fieberabfall,  so  zeigen  auch  di< 
cyten  ein  entsprechendes  Verhalten.  Auch  Pleuritis  und  I 
gehen  mit  Vermehrung  der  weiBen  Blutkörperchen  einher,  w 
so  lange,  als  Fieber  besteht  und  das  Exsudat  zunimmt,  i 
fallend  starke  Leukocytose  war  bei  der  eitrigen  Meningitis 
statiren,  während  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Menii 
Lenkocytenzahl  nur  unbedeutend  vermehrt  war;  das  letzt 
halten  war  auch  bei  der  akuten  Polyarthritis  zu  verzeichn 
rend  beim  Erysipel  sich  die  Zählresultate  ähnlich  wie  bei  d 
monie  gestalteten.  Bei  Typhus  abdominalis,  Sepsis  und  Fei 
mittens  war  keine  Leukocytose  nachzuweisen;  bei  Typhui 
scheint  geradezu  eine  Verminderung  der  Leukocyten,  we 
Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung  zunimmt,  die  Regel  zi 
Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  enti 
Leukocytose  regelmäßig  nur  bei  solchen  Krankheitsprocefl 
findet,  bei  welchen  es  zu  einer  Exsudation  in  die  Gewebe 
nur  dass  dieselbe  um  so  deutlicher  zu  Tage  tritt,  je  zah]rei< 
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miehtigei  das  Exsudat  ist.  Zum  Schlüsse  des  klinischen  Theiles 
seiner  Arbeit  weist  Verf.  auf  den  Zusammenhang  zwischen  entzünd- 
licher Leukoeytose  und  Peptonurie  hin,  und  erörtert  die  diagnostische 
Bedeutung  der  erwähnten  Blutbefunde,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  des  Abdominaltyphus  von  an** 
deren  akuten  Erkrankungen« 

Der  expezimentelle  Theil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  zu- 
nächst mit  der  Frage,  welche  Mikroorganismen  im  lebenden  Thier- 
korper  entzündliche  Leukoeytose  zu  erzeugen  vermögen.  Als  am 
wirksamsten  in  dieser  Hinsicht  erwiesen  sich  die  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  der  Pneumoniebacillus  Friedländer's;  weitere 
Versuche,  darauf  gerichtet,  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  Ton  Exsu- 
datbildung  imd  entzündlicher  Leukoeytose  zu  prüfen,  ergaben,  dass 
letztere  der  ersteren  vorangeht,  imd  dass  das  zum  Infektionsherd  hin- 
strömende Blut  leukocytenreicher  ist  als  das  abströmende.  Als  Ursache 
des  Auftretens  der  Leukoeytose  ist  es  nach  Verf.  auf  Grund  wei- 
terer Versuche  und  in  Rücksicht  auf  Yersuchsergebnisse  anderer 
Autoren  naheliegend,  sich  vorzustellen,  dass,  sobald  lebenskräftige 
Eitermikrokokken  im  Körper  zur  Absiedlung  kommen,  diese  «rer- 
mittels  stetiger  Neubildung  ihrer  Stoffwechselprodukte  auf  dem  ge- 
botenen Nährboden  eine  bis  jetzt  noch  nicht  erklärte  Einwirkung 
auf  die  weifien  Blutzellen  ausüben,  vermöge  deren  dieselben  in  groBen 
Massen  in  den  Kreislauf  getrieben  werden.  £•  8ehllt8  (Prag). 


3.  Bichard  Stern.     Über  den  Einfluss  der  Ventilation  auf 
in  der  Luft  suspendirte  Mikroorganismen.  (Aus  dem  hygie- 
nischen Institut  der  Universität  Breslau.) 

(ZeitM)fanft  für  Hygiene  Bd.  VII.  Hft  1.) 
Um  den  Einfluss  der  Ventilation  auf  den  Keimgehalt  der  Luft 
festinstellen,  bediente  sich  der  Verf.  folgender  Methode:  Es  wurde 
Staub  aus  Schulen,  Papierfabriken  (»Hadomstaub«)  und  den  Arbeits- 
läomen  anderer  Fabriken  entnommen,  zumeist  von  den  oberen  Flä*- 
cken  der  Schränke,  immer  aber  mindestens  in  einer  Höhe  von  2  m, 
lun  die  schwereren  Antheile  des  Staubes  möglichst  auszuschlieBen 
und  ein  leicht  vertheilbares  Material  su  gewinnen;  dieser  Staub 
steiilisirt  und  dann  nüt  der  gewählten  Bakterienart  imprägnirt.  Verf. 
hatte  Bacillus  megaterium  gewählt,  weil  er  das  Eintrocknen  verträgt, 
in  der  Luft  für  gewöhnlich  nicht  vorkommt,  nicht  pathogen  ist  und 
in  seinem  morphologischen  Verhalten  sehr  charakteristisch  erscheint. 
IKe  Kulturflnssigkeiten  des  Bacillus  wurden  mit  dem  sterilisirten 
Staub  zu  einem  mäBig  dicken  Brei  verrieben,  dieser  unter  der  Luft- 
pumpe über  Chlorealcium  getrocknet,  fein  zerrieben  und  mittels  eines 
Pulyenerstanbers  im  Zimmer  —  wie  sich  nachweisen  lieB  —  an* 
Qshrend  gleiokmäBig  vertheilt.  Vor  und  nach  der  Ventilation  wurde 
dann  die  Zahl  der  in  der  Luft  enthaltenen  Keime  bestimmt;  die 
Zahlung  derselben  geschah  mittels    des  Petri'schen  Verfahrens.^  Es 
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infektian  einet  nielii  mdir  bemdintca  Zimmcfft 
da«t  man  datselbe  melueie  Standen  lang  bei 
tuub  Fenftem  belaatt,  dann,  wenn  aieh  limmtUclie 
gesenkt  haben,  den  FoSboden  naat  anfwiMdit, 
Bttblimat;  alsdann  kann  man^  ohne  eine  Lofiin£Ation  fi 
müssen,  sur  Desinfektion  der  Wände  und  Mobd  schreiten 
weitere  der  Ventilation  gestellte  Angabe,  die  kontinoiibd 
nung  der  Keime  aus  der  Luft  eines  bewohnten  Zimmentj 
nach  den  S/schen  Versuchen  kein  sicherer  Weg;  hier 
den  Hauptwerth  auf  die  Prophylaxe  legen,  d.  h.  jede  En 
Staub  möglichst  Termeiden,  statt  des  trockenen  Aufkehrens 
kenrimmer  dieselben  mit  einer  sicher  wirkenden  antiaepti 
sung  aufwaschen,  Polstermdbelf  Teppiche  überhaupt  nicht  i 
Für  inficirte  Kleider,  Betten  endlich  kann  die  DurcUüi 
sie  noch  in  der  neuesten  Desinfektionsanweisung  des  pi 
Medicinalministeriums  vom  14.  Juli  1884  empfohlen  wird,  i 
als  rationelles  DesinfektionsTerfiihren  gelten.     Strassauwn  ( 


4.  J.  Y.  Hering.     Über  Diabetes  mellitus.  11. 

(ZeitMhrift  far  klin.  Medioin  Bd«  XVI.  Hft.  6  v.  6.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  berc 
▼aröffentlichten  Versuche  über  den  Phloridzindiabetes  (s.  d. 
1888,  No.  51,  p.  929). 

Das  Phloridzin  bewirkt  nicht  nur,  wie  in  den  früher  ges 
Versuchen,  bei  der  Darreichung  per  os,  sondern  auch  be 
tanar  Einverleibung  Melliturie  und  zwar  sind  in  diei 
nur  geringe  Mengen  Phloridzin  erforderlich,  um  groBc 
Zucker  im  Harn  erscheinen  zu  lassen.  Die  Zuckerausschei« 
hier  allerdings  schneller  auf  als  bei  der  innerlichen  Darreichun| 
aber  nur  desswegen,  weil  bei  der  letzteren  die  Resorption 
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ridflBB  wegen  seiner  geringen  Löelichkeit  in  Wasser  eine  schwierigere 
und  dem  entsprechend  auch  die  Ausscheidang  eine  langsamere  ist. 
Auch  bei  intrayenöser  Einspritsung  wirkt  das  Phloridxin. 

Während  sonst  bei  Diabetes  mellitus  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  ein  gröfierer  ist  als  in  der  Norm,  findet  ihn  v.  M.  beim 
Phloridiindiabetes  nicht  gesteigert. 

Die  Untersuchung  der  Organe  auf  Glykogen  ergiebt  in  Er- 
gänzung früherer  Angaben,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Phloridsin- 
di&betes  der  Glykogengehslt  der  Organe  z.  B.  beim  Hunger  schneller 
ab  unter  normalen  Verhältnissen  verschwindet.  Es  beweist  dies  nicht 
ein  Herabgehen  der  Glykogenbildung,  sondern  kann  auf  einer  stär- 
keren Glykogenserstömng  beruhen. 

Phloridsin  eneugt  auch  im  vollkommen  kohlehydratfreien 
Thiere  Diabetes.  Zum  Beweis  sei  folgender  Versuch  erwähnt:  Ein 
Hnnd  hungerte  20  Tage,  eine  Zeit,  die  an  sich  schon  ausreicht,  um 
einen  vollkommenen  Verbrauch  der  im  Organismus  au%espeicherten 
Kohlehydrate  herbeiiufiihren;  außerdem  erhielt  er  aber  noch  während 
dieser  Zeit  Phloridsin  und  schied  unter  dem  Einfluss  desselben  67,76  g 
Zucker  aus.  Trotsdem  enthielt  sein  Harn  nach  Eingabe  von  Phlo-** 
ridzin  am  21.  Tage  noch  20,02  g  Zucker. 

Neben  Zucker  findet  sich  gelegentlich  im  Harn  bei  langdauem- 
dem  Phloridmndiabetes  auch  /9-Oxybuttersäure  und  Aceton. 
Es  stellt  sich  auch  ein  dem  Coma  diab.  ähnlicher  Symptomenkom- 
plex ein. 

Der  Zucker,  der  unter  dem  Einfluss  des  Phloridzins  im  Harn 
au^eschieden  wird,  bildet  sich  im  Organismus  aus  EiweiB. 
Dm  eme  Vorstellung  von  der  Menge  der  Kohlehydrate,  welche  aus 
EiweiB  im  Organismus  gebildet  werden  können,  zu  erhalten,  wird 
die  Menge  des  Zuckers  im  Harn  mit  der  gleichzeitig  ausgeschiedenen 
Menge  von  Stickstoff  verglichen.  Nimmt  man  an,  dass  100  g  Fleisch 
nit  3,4  g  N  den  Stickstoff  als  kohlensaures  Ammoniak  abspalten  und 
der  gesammte  Kohlenstoff  unter  Wasseraufhahme  zu  Zucker  wird, 
ao  wurde  man  aus  100  g  Fleisch  27  g  Zucker  erhalten,  auf  1  g  Stick- 
stoff kämen  dann  8  g  Zucker.  Bei  den  Phloridiinhunden  fand  sich 
im  Harn  des  einen  Hundes  auf  i  g  Stickstoff  3,4  g  Zucker,  d.  h.  es 
bitten  sich  aus  100  g  Fleisch  11,8  g  Zucker  gebildet,  in  einem  an- 
deren Falle  berechneten  sich  auf  100  g  Fleisch  sogar  17  g  Zucker. 
Min  sieht  also,  dass  von  dem  im  Biweifi  enthaltenen  Kohlenstoff 
etwa  die  Hälfte  in  Zucker  übergehen  kann.  Nehmen  wir  an,  dass 
auch  beim  normalen  Individuum  eine  gleich  gewaltige  Menge  von 
Kohlehydraten  gebildet  wird,  so  wird  dieselbe  theils  in  den  Geweben 
veibiannt,  theils  als  Glykogen  oder  Fett  aufgespeichert. 

Von  den  Zersetmngsprodukten  des  Phloridzins  bewirkt  nur  das 
Pi^ietm  Diabetes,  dagegen  nicht  Fhlorose,  auch  nicht  Phloretin- 
sinie  und  Phloroglucin. 

Nach  Eingabe  von  Phloridsin  und  Chloralhydrat  enthalt  der 
Hirn  Zucker  und  Urochloralsäure. 
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Schon  früher  waren  am  Menschen  Versuche  über  die  W 
keit  des  Phloridzins  angestellt  worden.  Da  sie  in  TJbereinsti 
mit  den  Versuchen  am  Hunde  gezeigt  hatten,  dass  das  PI 
nicht  schädlich  ist,  wurden  sie  wiederholt,  um  zu  seh 
Phloridsin  auch  beim  Menschen  Glykosurie  erseugt,  ein  Pu 
früher  nicht  beachtet  worden  war.  In  der  That  &nden  i 
drei  Personen  nach  Eingabe  von  Phloridzin  erhebliche  Men 
Zucker  im  Harn. 

Ein  mit  Sarkom  der  Achselhöhle  behafteter  Mann  erhi« 
rend  eines  Monats  Morgens  und  Abends  je  1  g  Phloridxin.  i 
während  dieser  Zeit  2727,9  g  Zucker  aus,  im  Tage  also  durcl 
lieh  97  g.  Am  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Phloridzins  l 
Zuckerausscheidung  auf.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Gl 
waren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  nicht  nachweisbar. 

In  Fällen,  wo  Diabetes  durch  Einnahme  von  Phloridzin  a 
liren  versucht  werden  sollte,  würde  man  dies  erkennen,  w( 
die  Personen  2 — 3  Tage  bei  reichlicher,  gemischter  Ko 
Klausur  hielt.  Nach  dieser  Zeit  müsste  der  Zucker  aus  de 
verschwunden  sein.  F.  Böhmann  (Brei 

5.  J.  V.  Hering  und  O.  Minkowski.  Diabetes  mellit 
Pankreasexstirpation.    (Aus  dem  Laboratorium  der  n 

Klinik  zu  Straßburg  i/E.) 

(Archiv  far  experimentelle  Pathologie  Bd.  XXVI.  Hft.  5  u.  6.) 

6.  N.  de  DominioiB.     Studii  sperimentali  intomo  agl 
delle  estirpazione  del  pancreas  negli  animali.  Diabete 

sperimentale. 

(Oiom.  intern,  delle  seiense  med.  1889.  p.  801.) 
Die  bisher  in  der  litterator  bekannt  gewordenen  Veisv 
Pankreas  zu  exstirpiren,  hatten  im  Wesentlichen  zu  negati 
sultaten  geführt.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Open 
besten  geglückt  war,  hatte  man  keine  Störungen  beobacl 
einen  Aufschluss  über  die  Bedeutung  der  Pankreasfunktioi 
geben  können. 

Y.  M.  und  M.  gingen  desshalb  noch  einmal  daran,  das  1 
beim  Hunde  zu  exstirpiren.  Die  früher  für  unausführbar  g< 
wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  immerhin  recht  sc 
vollständige  Exstirpation  gelang,  wenn  die  Antisepsis  streuj 
gefiihrt  wurde. 

Nach  vollständiger  Pankreasexstirpation  werden  die  Hu 
betisch.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  vorübergehende  OI3 
sondern  um  einen  echten  dauernden  Diabetes  mellitus,  wc 
jeder  Beziehung  der  schwersten  Form  dieser  Krankheit  bei 
sehen  entspricht.  Der  ausgeschiedene  Zucker  ist  Traube 
die  Hunde  zeigen  eine  abnorme  Grefräfiigkeit  und  ein  ges 
Durstgefühl.     Lässt  man  sie   nach  Belieben  Wasser  saufen, 
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Polyurie  ein.  Trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  magern  sie  schnell 
ab.  die  Kräfte  verfallen. 

Früher  oder  später  enthält  der  Harn  neben  (Traubenzucker 
giöBere  Mengen  Von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure. 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  ist  beträchtlich  erhöht,  das  Oly* 
kogen  der  Organe  schwindet  frühseitig. 

Der  Diabetes  hält  bis  snim  Tode  an.  Meist  starben  die  Thiere 
in  Folge  von  Komplikationen,  die  mit  der  schlechten  Wundheilung 
siuammenhingen;  letztere  war  bedingt  durch  die  geringe  Besistenz 
der  diabetischen  Thiere  gegen  Infektionsgefahr.  Keines  der  Thiere 
lebte  langer  als  4  Wochen;  von  denjenigen,  deren  Wunde  gut  ge- 
heut war,  starben  die  einen  an  Inanition,  andere  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Lungenerkrankung. 

Ein  auffallender  Befund  bei  der  Sektion  der  Thiere  war  die 
hochgradige  Verfettung  der  Leber. 

Der  nach  Pankreasexstirpation  eintretende  Diabetes  ist  nicht  die 
Folge  Yon  Nebenverletsungen,  etwa  des  Plexus  solaris.  Den  besten 
Beweis  liefern  hierfür  die  Folgen  der  partiellen  Exstirpation  des 
Pankreas.  Schneidet  man  die  verschiedensten  Theile  des  Pankreas 
aus,  lasst  aber  jedes  Mal  irgend  einen  kleinen  Theil  der  Drüse  zu- 
nick, 80  tritt  kein  Diabetes  auf  (eben  so  wenig,  wenn  man  die  Aus- 
fdhniDgsgänge  doppelt  unterbindet  und  das  Pankreas  vom  Duodenum 
abpräparirt). 

Das  Auftreten  des  Diabetes  ist  also  direkt  auf  das  Fehlen  des 
Pankreas  zu  beziehen.  Das  Fehlen  des  Pankreassaftes  im  Darm- 
kaoal  ist  aber  nicht  die  Ursache.  Denn  der  Diabetes  tritt  auch  nach 
längerem  Hungern  ein,  wenn  der  Darmkanal  vollkommen  leer  ist. 
Es  QI1188  nach  der  Pankreasexstirpation  eine  Störung  im  intermediären 
Stoffwechsel  yorhanden  sein.  Dieselbe  deutet  auf  eine  besondere, 
bisher  noch  unbekannte  Funktion  des  Pankreas  hin,  welche  die  Zer- 
nönmg  des  mit  der  Nahrung  eingeführten  oder  im  Organismus  ge- 
hfldeten  Zuckers  bedingt.  Dieselbe  ist  eine  für  das  Pankreas  speci- 
fische.  Füttert  man  nämlich  ein  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch 
gemachtes  Thier,  dessen  Zuckerausscheidung  bei  gleichmäBiger  Fleisch- 
kost annähernd  konstant  geworden  ist,  mit  einer  bestimmten  Menge 
Traabenzucker,  so  tritt  dieser  vollständig  in  den  Harn  über,  was 
nicht  der  Fall  wäre,  wenn  aufier  dem  Pankreas  noch  ein  anderes 
Oigan  die  Zuckerzerstörung  bewirken  könnte. 

AoBer  Diabetes  hat  die  Pankreasexstirpation  eine  mangelhafte 
Ausnutzung  der  Fette  tmd  EiweiBkörper  im  Darmkanal  zur  Folge. 

F.  MhBiann  (Breslau).  j 

Ahnlich  wie  v.  Mering  und  Minkowski  hat  D.  unter  dem  ! 

Schutze  der  Antiseptik  Totalexstirpationen  des  Pankreas  Torgenommen. 
Ei  benutzte  Kaninchen  tmd  Hunde.  Alle  Thiere  wurden  nach  der 
^ration  sehr  gefräfiig  und  magerten  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
<^hr  erheblich  ab.  Fette  und  Amylaceen  der  Nahrung  verlieBen 
<ien  Darmkanal  zum  gröBten  Theil  unverändert. 


416  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  23. 

In  einigen  Fällen  trat  Diabetes  mellitus  auf;  und  zwar  < 
die  Glykosurie,  mit  einer  Ausnahme,  erst  20 — ^30  Tage  n 
Operation.  Aceton  fand  sich  nur,  wenn  Yerdattungsstörang 
brechen,  Durchfall)  angetreten  waren.  Bei  reiner  Fleisebk 
schwand  bei  den  diabetisch  gewordenen  Thieren  die  Polyu 
Zucker  im  Harn  wurde  aber  nur  yermindert. 

Fast  alle  Thiere  überlebten  die  Operation  etwa  4  Moni 
sogar  ein  halbes  Jahr;  sie  starben  schlieBlieh  an  Erschöpfui 
den  diabetischen  Thieren  wurde  Schwäche  der  hinteren  Extri 
und  Erlöschen  des  GescUechtssinnes  beobachtet. 

D.  glaubt,  dass  die  durch  die  Pankreasexstirpation  herbei 
Störung  der  Verdauungsthätigkeit  zu  einer  Alteration  des  < 
Chemismus  fährt,  und  dass  diese  das  Auftreten  des  Diabe 
schulden  kann.  Iiangendorff  (Königsberg 


7.  F.  Hoftnelster.     Über  den  Hungerdiabetes. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  Bd.  XXVI.  Hft.  5  u.  6.  p.  355.) 
Versuche  von  Wo  rm- Müll  er  haben  gezeigt,  dass  bein 
den  Menschen  nach  Stärkefutterung  kein  Zucker  im  Harn 
wohl  aber  beim  Diabetiker,  auch  dem  leichteren  Grades, 
gewöhnlicher  Weise  ernährter  Hund  verhält  sich  in  dieser  B< 
wie  ein  normaler  Mensch,  lässt  man  ihn  aber  hungern  un 
ihm  dann  stärkehaltige  Nahrung,  so  findet  sich  Zucker  iii 
Harn.  Die  Zuckerausscheidimg  beginnt  frühestens  eine  Stui 
der  Stärkefutterung  und  dauert  meist  nicht  über  die  4.  Stui 
aus.  Die  Menge  des  Zuckers  stieg  in  einem  Falle  bis  8,8 
Ganzen  wurden  in  diesem  Falle  4,69  g  ausgeschieden,  entsf 
etwa  30  jl^  der  verfütterten  Stärke. 

Wenn  man  Thiere  lange  hungern  lässt,  so  dass  sie  i 
elenden  Zustand  gerathen,  so  bleibt  die  Glykosurie  nach  dei 
futterung  aus  in  Folge  mangelhafter  Funktion  des  Darmkan 
Die  Glykosurie  beruht  darauf,  dass  die  gefutterte  St 
größerer  Menge  im  Darmkanal  saccharisirt  und  resorbirt  v 
sie  der  Organismus  in  Folge  des  Hungems  zu  assimiliren 
Die  Menge  des  assimilirten  Zuckers  sank  in  Versuchen  von 
einem  Hunde  während  des  Hungeis  von  5  g  pro  Kilo  T 
weniger  als  2  g,  hei  einem  anderen  von  1,3  g  auf  0,5  g,  d 
normaler  Hund,,  welchem  man  bis  zu  5  g  pro  Kilo  Thier  Z 
der  Nahrung  geben  konnte,  ehe  Zucker  im  Harn  erschien, 
wenn  er  gehungert  hatte,  schon  nach  Eingabe  von  2  g  pro  Kilc 
im  Harn  aus.  f.  Bffhouuui  (Bi« 
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8.  7.  Dfiring.    Das  Denguefieber. 

(Monatshefte  fflr  pmkt  Dermatologie  1S90.  No.  1---3.) 

9.  Apery.    Beitrag  zur  Kenntnis  des  Denguefiebers,  insbe- 

soodere  der  Epidemie  desselben  zu  Konstantinopel. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1890.  Februar.) 

Nach  eioßi  kuraen  Einleitung,  welcher  ein  eingehendes  Litte- 
ratunreizeichnis  beigegeben  ist,  und  etymologischen  Erörterungen, 
denen  wir  entnehmen»  dass  das  Wort  ^Dengue«  ein  altaiabisches  ist 
und  ^ofie  Abgeschlagenheit,  Schlaffheit«  bedeutet,  kommt  v.  D. 
auf  die  Epidemiologie  zu  sprechen.  Wir  erfahren,  dass  die  Dengue- 
erkranknng  von  Smyrna  nach  Konstantinopel  eingeschleppt  wurde, 
wo  sie  zuerst  in  Kassim-Pacha,  einem  schmutzigen,  von  ärmeren 
Klassen  bewohnten  Stadtviertel,  ausbrach. 

Das  Denguefieber  ist  exquisit  kontagiös.  Die  jetzige  Epidemie 
folgt  hauptsächlich  den  Seewegen.  Die  Ansteckung  erfolgt  nicht 
nur  von  Person  zu  Person,  sondern  auch  durch  G^enstände,  z.  B. 
Wasche.  Die  Incubation  der  Erkrankung  beträgt  durchschnittlich 
2  Tage. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  in  drei  Stadien.  Die  erste 
Periode  ist  fieberhaft,  mit  Gelenkschwellungen  verbunden,  meist 
ohne  Prodrome.  Im  zweiten  Stadium  polymorphes  Exanthem,  allge* 
meine  Prostration,  Schlaflosigkeit,  sensible  Störungen  der  Haut, 
Neuralgien,  gastrische  Störungen.  Als  dritte  Periode  ist  die  lang- 
wieiige  Bekonvalescenz  zu  betrachten.  Als  Komplikationen  gewöhn- 
lich des  zweiten  Stadiums  treten  auf  Erkrankungen  des  Bronchial-, 
Digestions-  und  Cirkulationsapparates,  femer  Drüsenerkrankungen, 
Albuminurie,  Schweiße. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Es  kommen  etwa 
\%  Todesfälle  vor. 

Differentialdiagnostisch  ist  Rheumatismus  articul.  acut.,  Schar- 
lach, Blattern,  Influenza  im  Auge  zu  behalten. 

Ein  apecdfisches  Medikament  gegen  die  Erkrankung  e^stirt 
^cht.    Am  meisten  findet  neben  Laxantien  Antipyrin  Anwendung. 

K.  Herzheimer  (Frankfurt  a/M.). 

Der  in  der  Übersetzung  wiedergegebene,  in  französischer  Sprache 
^gesandte  Qriginalaxtikel  A.'s  enthält  eine  ausführliche  Beschrei- 
^^  der  Ätiologie,  der  Symptome,  der  Komplikationen,  der  Pro- 
gnoie  und  der  Therapie  des  Denguefiebers,  wodurch  der  Autor 
auch  den  deutschen  Ärzten  in  dankenswerther  Weise  Gelegenheit 
giebt,  diese  Erkrankung  mit  den  Erscheinungen  der  Influenza  zu 
v^leichen.  Es  mnss  dabei  bemerkenswerth  erscheinen,  dass  nach 
^  Bescfareibniig  des  Verf.  die  Denguekiankheit  in  ihrem  ganzen 
^erlaufe  eine  nicht  zu  verkennende  Ähnlichkeit  mit  der  Influenza 
^^eist,  wiewohl  Unterschiede,  wie  sie  von  zahkeichen  deut* 
Bchen  und  französischen  Autoren  gelegentlich  von  Besprechungen 
dei  Influenza-Epidemie  betont  worden  sind,  sich  auch  aus  der  vor- 
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liegenden  Beschreibung  herausfinden  lassen.  Die  Beschreibi 
Krankheit  möge  in  ihren  wesentlichsten  Punkten  in  Folgen 
Kürze  wiedergegeben  werden. 

Mit  Bezug  auf  die  Ätiologie  sei  nur  erwähnt,  dass  die 
suchungen  des  Blutes  und  des  Urins  auf  bakterielle  Ursachen 
ausfielen.  Die  Incubation  der  Erkrankung  ist  eine  sehi 
höchstens  8  Tage,  gewöhnlich  1—2  Tage.  Kein  Alter,  k 
schlecht  und  keine  Basse  wird  verschont.  Die  Symptome  s 
gende :  Beginn  mit  Schüttelfrost  oder  nur  mit  Ermattung  und  S 
und  Kopfschmerzen.  Zu  gleicher  Zeit  treten  allgemeine  Scb 
Schwindelgefiihl  und  gastrische  Erscheinungen  auf  und  di< 
ist  belegt,  am  Rande  roth.  Die  Temperatur  steigt  auf  38 — 
40,0^,  selten  höher.  Sehr  häufig  sind  Gesicht,  Hals,  Häz 
Vorderarme  mehr  oder  weniger  geröthet.  Dieses  Erythem  i 
rasch  vorübergehend.  Das  Fieber  dauert  gewöhnlich  1 — 2  Ti 
3.  Tage  erscheint  oft  ein  neuer  Ausschlag  derselben  oder 
Art,  meist  an  denselben  Stellen.  Die  Augen  sind  geröthet,  d 
schmerzen  sind  jetzt  äußerst  heftig,  die  Glieder  schmerzhaft 
besteht  ein  äußerst  starkes  Ermüdungsgefühl;  der  Zustand  v 
dem  Kranken  verglichen  mit  dem  eines  Menschen,  der  hefdg 
schlage  bekommen  hat.  Bitterer  Geschmack,  Appetitlosigl 
Übelkeit,  seltener  Erbrechen,  Foetor  ex  ore.  Leber  un 
normal;  Durstgefuhl  mäßig,  Haut  ziemlich  trocken. 

Zuweilen  dauert  das  Fieber  selbst  6  Tage ;  zuweilen  fin« 
tige  Diarrhoen  statt.  Sehr  langsam  kehrt  der  Appetit  wiedc 
viel  langsamer  schwinden  Körperschwäche  und  Müdigkeit. 

Von  Komplikationen  sind  Delirien  und  Psychosen  be« 
worden.  Die  Krankheit  kann  sich  mit  intermittirendem  Fi 
3 — 4  Wochen  hinziehen.  Zuweilen  bleibt  die  Gesichts-  un 
röthung  lange  bestehen,  wobei  der  Kranke  aussieht,  als  sei 
einem  heißen  Bade  entstiegen,  auch  werden  Gesichtsodem« 
achtet.  Zuweilen  ist  das  Exanthem  erysipelartig,  selten  papu 
gar  vesikulös,  zuweilen  stark  juckend.  Häufig  ist  Kardial^ 
banden,  seltener  sind  Diarrhoe  und  Dysenterie,  Epistaxis  un 
fleischblutungen,  Magenblutungen  und  Darmblutungen  bec 
worden;  Myalgien,  Arthralgien  und  Ostealgien  gehören  fast  ] 
den  Symptomen.    Ikterus  bildet  eine  seltenere  Komplikation 

Die  Rekonvalescenz  zeichnet  sich,  wie  erwähnt,  durci 
Langsamkeit  aus,  besonders  langdauemd  ist  der  Schwäche 
Sie  wird  oft  von  Desquamation  der  Haut  begleitet,  die  2 — 3  ^ 
andauern  kann.     Recidive  sind  sehr  häufig. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  durchaus  gutartig, 
Personen  mit  organischen  Krankheiten    und  bei  Greisen  ka 
Denguefieber  gefährlich  werden  und  das  Ende  beschleunigen 
rapeutisch  wird  besonders  Phenacetin  und  Antipyrin,  nicht 
empfohlen.  RosIb  (Brei 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  aufsergewöhnlicher  Fulsverlangsamung. 

Von 
Dn  Gilbert  in  Dresden. 

Dem  in  d.  Centralblatt  No.  20  mitgetheilten  Fall  des  Herrn  Dr.  Böhm  in 
Stettin  möchte  ich  in  KOne  einen  ähnlichen  anreihen. 

Am  15.  M&n  a.  e.  kam  in  Beobachtung  die  ca.  GOjfihrige  Wittwe  G.  Fat. 
war  schon  längere  Zeit  von  Dr.  Meine rt  in  Dresden  an  terti&rer  Syphilis  be- 
handelt worden:  sie  hatte  vorsugsweise  Haut-  und  Knochenerkrankungen,  keine 
Gehimerkrankung  geboten,  und  mit  gutem  Erfolg  Jodkali  genommen. 

Am  15.  M&rz  klagte  sie  Ober  Stechen  swisohen  den  Schulterblättern,  Husten, 
zunehmende  Mattigkeit  und  AppetitloBigkeit.  Es  fand  sich  eine  leiehte  ReuritiB 
sicca  deztra  und  Bronchitis,  vorwiegend  auf  dem  rechten  Unterlappen  lokalisirt 

Verordnung:  Bettruhe,  Kataplasmen,  Jodkali. 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Hersens  bestanden  nicht,  auch  kein  Brechen 
und  SchwindeL 

Am  17.  wurde,  bei  gleichseitiger  Besserung  des  Lungen-Rippen fellbefundes 
und,  ohne  das«  neue  Krankheitserscheinungen  hinsutraten,  erstmalig  eine  Vezlang- 
samung  des  Pulses  auf  ^—32  Schläge  in  der  Minute  konstatirt  und  wurde  dieser 
auf&llende  Befund,  wie  stets  fernerhin,  auch  durch  Auskultation  des  Honens  fest- 
gestellt. Das  Hers  war  für  die  Perkussion  nicht  vergrößert,  die  Töne  Aber  allen 
Klappen  völlig  rein ;  die  Art.  radial,  war  mäßig  geschlängelt  und  rigid,  der  Puls 
regulär,  groß,  leitweise  deutlieh  dikrot.    Kein  Fieber. 

Verordnung:  kräftige  Ernährung  durch  Ei  und  Milch,  stOndlich  starker  Wein. 

Am  18.  sank  trocs  weiterer  Besserung  der  katarrhalischen  ^scheinungen  der 
Puls  auf  22  und  wurde  klein,  während  Dikrotie  nicht  mehr  lur  Beobachtung  kam* 
Durch  reichliche  Gaben  von  Wein  und  Kampher  hob  sieh  am  19.  und  20.  der 
Puls  bis  auf  24  Schläge,  blieb  aber  klein.  Gleichseitig  wurde  das  Sensorium  be* 
nommen,  Durchfälle  traten  ein,  luletit  Incontinentia  alvi  et  urinae  und  reichliche 
Sdiweiße.  Am  21.  erfolgte  der  Tod;  bei  dem  letiten  Besuche  wurden  noch  20 
Schläge  geiählt 

Ausdrücklich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  der  Puls  bis  luletit  völlig 
regulär  blieb.  Die  subjektiven  Klagen  der  Pat.  bestanden,  so  lange  das  Sensorium 
frei  war,  nur  in  mäßiger  Kursathmigkeit,  Schwindelgefühl  und  lunehmender 
Schwäche.    Späterhin  stöhnte  die  Kranke  viel  und  warf  sich  unruhig  hin  und  her. 

Lungen  und  Hern  wurden  wiederholt,  auch  von  Dr.  Meine  rt,  untersucht: 
es  fanden  sich  stets  reine  Herstöne  und  nur  geringe  katarrhalische  Erscheinungen 
über  dem  rechten  Unterlappen. 

Für  ein  Gumma  eerebri  boten  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet.  

10.  J.  Strans.     Sur  un  moyen  de.diagnostic  rapide  de  la  monre. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat  pathoL  1889.  No.  3.) 
Wenn  man  ein  männliches  Meerschweinchen  mit  rotsverdächtigem  Material 
in  die  Bauchhöhle  impft,  so  schwillt  bei  Anwesenheit  des  Rotzbacillus  schon  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Infektion  der  Hodensack  an.  Diese  Anschwellung  ist 
durch  eine  specifische  Entzündung  der  Häute  des  Hodens  bedingt  und  für  Kots 
von  pathognostischer  Bedeutung.  H«  Hcniiiaiiii  (Berlin). 

11.  Hoegyes.     Contribution    expirimentale   k   Pitude    de    quelques 

questions  pendantes  au  sujet  de  la  rage. 
(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1889.  No.  8.) 
Vom  1.  November  1885  bis  Ende  Juni  1888  wurden  in  Ungarn  532  Fälle  von 
Bisswunden  angeseigt,  die  von  der  Hundswuth  verdächtigen  Thieren  herrührten. 
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62  der  GebiBienen  wurden  mit  Schutiimpfungen  behandelt  (dnreh  Pas 
Ulmann);    keiner   von  ihnen  starb.    Von   den  übrigen  470   starben 
Wuth. 

Über  Heilung  der  zum  Ausbruch   gekommenen  Hundswuth 
sehen  ist  nichts  Zuyerl&ssiges  bekannt.    Beim  Hund  konnte  H.  eine  i 
derholt  beobachten  und  iwar  unter  159  geimpften  Hunden  6mal  resp.  t 
man  die  Fälle  lureohnet,  in  denen  die  Hunde  vor  oder  nach  der  Infek 
dem  yaccinirt  waren. 

4  von  einem  immunisirten  Eltempaar  stammende  Hunde  wurden  in 
3  Monaten  inficirt;  1  starb  an  gewöhnlicher  Wuth,  2  starben  an  ihr  er 
gewöhnlich  langer  Ineubati<m,  eins  blieb  am  Leben.  Die  St&rke  de 
Eltern  ererbten  Impfschutzes  war  also  eine  sehr  verschiedene. 

H.  NemnAnn  (] 

12.  O.  Stirl.  Zui  Lehre  von  der  infektiösen  fieberhaften,  m 
komplicirten  Gastroenteritis  (Weil'sche  Krankheit).  (Aus  d 
heiligenhospital  zu  Breslau,  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr 

bach.j 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  39.) 

Ein  35jfthrigery  sonst  gesunder  Kanalarbeiter  verunglückte  in  der  ^ 
er  von  den  aufsteigenden  Kloakengasen  bet&ubt  in  Jauche  stünte  und 
große  Quantit&t  derselben  verschluckte.  Herausgesogen,  erbrach  er  c 
Theil  wieder,  bekam  einen  heftigen  Schüttelfrost»  Erbrechen  und  Diarrh 
Fieber,  das  bald  staffdf&rmig  abfiel;  am  6.  Tage  war  er  fieberfrei,  b 
zum  24.  Tage,  wo  er  eine  vorabergehende  Temperatursteigerung  h 
Leber  war  vergrößert,  druckempfindlich,  mit  dem  Beginne  der  Deferves 
sich  Ikterus  ein;  MUischwellung ;  ikteriseher,  eiweiJBhaltiger  Urin  mit 
und  weißen  und  rothen  Blutkörperchen.  Dabei  bestanden  Kop 
Schwindel  und  Benommenheit,  im  späteren  Stadium  trat  Parese 
Oberextremit&ten,  der  linken  Augenmuskulatur  und  des  linken  Faeüdi 
thalmoskopisch  war  StauungspapiUe  nachweisbar.  Die  Stühle  waren  gaj 
die  Ueocoecalgegend  druckempfindlich;  am  Ende  der  Krankheit  traten 
in  den  Wadenmuskeln  auf.    Die  Kekonvalescena  war  eine  sehr  langsai 

(Ein  gleichzeitig  in  gleicher  Weisej  verunglückter  Arbeiter  erkr 
denselben  Symptomen,  ebenfalls  mit  Diterus  und  starb;  nfthere  Angab 
liegen  jedoch  leider  nicht  vor.) 

In  diesem  Falle,  der  vom  Verf.  als  ein  Fall  von  Weil'seher  Kranl 
fasst  wird,  erfolgte  die  Infektion  vom  Verdauungstraotus  aus  und  es 
Krankheit  wohl  sicher  durch  die  Aufnahme  von  in  der  Jauche  enths 
mainen  oder  Toxinen  hervorgerufen.  Der  Weg  der  Infektion  erkUr 
Auftreten  des  Ikterus.  Rosenbach  glaubt,  dass  die  infektiösen  Sdii 
welche  in  die  Leber  gelangen,  diese  reisen  und  su  energischer  Th&tigk< 
in  Folge  dieser  hochgradig  vermehrten  Sekretion  und  in  Folge  von  St 
der  Qallenabfiuss  erschwert  und  es  entsteht  der  Ikterus.  Diese  energii 
tigkeit  der  Leber  stellt  aber  auch  eine  Schutzvorrichtung  dar,  in  so  i 
Ausdruck  des  Bestrebens  des  Körpers  ist,  sich  der  infektiösen  Schädli 
erledigen.  Daher  die  häufige  Komplikation  von  Ikterus  mit  derartigen  I 
daher  das  auffallende  Zusammentreffen  des  Auftretens  von  Ikterus  m 
ginne  der  Defervescenz  in  den  Fällen  von  Weirsoher  Krankheit  Gel 
energischen  Leberthätigkeit  der  Infektion  Herr  zu  werden,  so  erfolgt  B 
lingt  es  nicht,  so  erfolgt  trotz  Ikterus  kein  FieberabfaU,  sondern  letal 
unter  pyämisohen  Erscheinungen.  Verf.  fasst  danach  die  Wdl'sche  Ki 
eine  Infektion  vom  Verdauungstractus  auf,  wo  die  Intoxikation  gleit 
die  Leber  hinweg  erfolgt,  nachträglich  aber  durch  eine  energische  Thal 
selben,  die  als  Ikterus  in  die  Erscheinung  tritt,  zu  paralysiren  gesuch 
giebt  ihr  die  Bezeichnung  »infektiös  fieberhafte,  mit  Ikterus  kompHot 
enteritis«.  Oolisckmidt  (Nun 
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13.  Weither.    Morbus  Weilii.     (Aus  dem  Dresdener  Stadtkranken- 

hause,  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Fiedler.) 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  52.) 

Verf.  konnte  aus  der  bisher  yorliegenden  Litteratur  über  die  Weil'sche  In- 
fekdoDskrankheit  71  Krankengeschichten  zusammensteUen  und  bespricht  in  der 
Torliegenden  Arbeit  auf  Grund  derselben  die  Symptome,  Differentialdiagnose  und 
Ätiologie  der  Weil'schen  Krankheit    Als  Kesultat  dieser  Arbeit  ergiebt  sich: 

\)  Die  in  Frage  s|ehende  Krankheit  ist  sui  generis  und  gehört  in  dem  jetst 
bestehenden  Schema  su  den  miasmatischen  Infektionskrankheiten. 

2j  Fille  davon  sind  schon  vor  Weil  veröffentlicht  worden,  sum  Theil  unter 
dem  Namen  biliöses  Typhoid.  Kurz  vor  Weil  haben  französische  Autoren  auf 
üueo  specifischen  Charakter  aufmerksam  gemacht,  Weil  zuerst  in  Deutschland 
und  merst  mit  ausfQhrlicher  Würdigung  der  konstanten  Symptome  als  gleichwerthige 
Zeichen  der  Allgemeininfektion. 

Die  Arbeit  des  Verf.  stellt  ein  vorzügliches  zusammenfassendes  Beferat  über 
die  einschlägige  Litteratur  vor,  in  welchem  leider  einige  neuere  Publikationen  über 
den  gleichen  Gegenstand  nicht  mehr  berücksichtigt  werden  konnten. 

eoldschmidt  (Nürnberg). 

14.  H.  Gramer   (Wittenberge).     Fieberhafter   Ikterus    mit    Nephritis 
und  Hilzschwellung  (Weil'sche  Krankheit)  in  Folge  Ton  Santonin- 

yergiftung. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  52.) 

Veri  theilt  einen  Fall  schwerer  Santoninvergiftung  mit,  der  unter  ähnlichen 
Symptomen  verlief,  wie  sie  für  die  Weil'sohe  Krankheit  charakteristisch  sind  und 
bei  dem  die  sonst  nach  Santoningebrauch  auftretenden  Vergiftungserscheinungen 
Dieht  vorhanden  waren. 

Der  FaU  betrifft  ein  4jahriges  Mädchen,  das  an  Spulwürmern  leidend  Wurm- 
kuchen (Santonin  enthaltend)  erhalten  hatte,  und  bald  danach  mit  Frost,  Hitze, 
heftigem  Erbrechen  und  Durchfall  erkrankte.  Am  3.  Tage  bestand  leichter  DLterus, 
Fieber,  leichtes  Ödem,  Albuminurie  mit  zahlreichen  Cylindern  und  Blut  im  Urin, 
Sebmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  Milzschwellung  und  hochgradige  Mattigkeit 
aod  Schlaffheit.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  das  Fieber  Irisch  ab,  der  Ikterus 
noch  su,  der  gleich  der  Nephritis  noch  ca.  10  Tage  bestehen  blieb;  außer  Kopf- 
ichmenen  und  geistiger  Apathie  bis  zur  völligen  Somnolenz  waren  keine  cere- 
bralen Symptome  vorhanden.  Die  Heilung  erfolgte,  ohne  dass  Relapserscheinungen 
nr  Beobaohtnng  gekommen  wären. 

Verf.  führt  diesen  Fall  als  Beweis  fQr  die  ätiologische  Verschiedenheit  der 
unter  dem  Namen  der  Weil'sehen  Krankheit  bekannten  Erkrankung  an. 

In  einem  anderen,  ätiologisch  versohiedenen  Falle  wurde  gleichfalls  derWeil- 
sefae  Symptomenkomplex  beobachtet: 

Bs  handelte  sich  hier  um  ein  7  Jahre  altes  Kind,  das  eines  Tages  beim  Spielen 
an  niedrigem  Dache  hängende  Eiszapfen  abgeschlagen  und  dieselben  gleich  Bon- 
bons gelutscht  hatte.  An  demselben  Abend  Erbrechen  und  Übelkeit,  viel  Durst 
und  Prost;  Tags  darauf  bestanden  Fieber,  Ikterus,  Leibschmerzen  mit  Druck- 
empfindliehkeit  des  Abdomens,  Milzsehwellung  und  leichte  Albuminurie.  In  den 
^nf  folgenden  Tagen  trat  Ödem  des  Gesichts  auf,  Albuminurie  und  Ikterus 
&^en  zu  und  hielten  sich  vom  4.— 10.  Tage  auf  gleicher  Höhe.  Das  Fieber 
hielt  lieh  auf  einer  Höhe  von  ca.  39^.  Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  der 
Stuhlgang  retardirt  Dann  gingen  die  Erscheinungen  langsam  zurück,  das  Fieber 
nnk  in  3  Tagen  lytisch  zur  Norm  und  in  etwa  3  Wochen  erst  trat  völlige  Re- 
honralesceni  ein.  Goldsehmidt  (Nürnberg). 

15.  Hueber.    Weitere  Beiträge  zu  WeiTs  fieberhafter  Gelbsucht. 

(Deutsche  militärärztl  Zeitschrift  1890.  No.  1.  p.  1—15.) 
Verl,  welcher  schon  früher  einige  einschlägige  Beobachtungen  mitgetheilt  hat, 
Wiehtet  in  dem  vorliegenden  Aufsatze   über  4  neue  Fälle  von  fieberhaftem  in- 
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fektiösem  IkteruB,  'welche  im  Sommer  1889  im  württembergiechen  Pioni 
No.  13  vorkamen.  Ein  direkter  Zusammenhang  iwischen  denselben  liefi 
nicht  feststellen ;  dennoch  yermuthet  Verf.  das  ihnen  gemeinsame  &tiolo| 
ment  in  dem  unterhalb  der  Stadt  Ulm  durch  den  Zufluss  zahlreicher  Ki 
Schmutswfisser  verunreinigten  Flusswasser  der  Donau»  welche  von  den 
den  Truppentheil  sum  Baden  benutzt  wird.  Auch  Pfuhl,  Kire] 
Sc  ha  per  haben  bekanntlich  bei  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen,  1 
demien  von  fieberhaftem  Ikterus  das  Baden  im  Fluss  als  muthmaßHcl 
angeschuldigt.  Einer  von  den  4  Fällen  U.'s  verlief  nach  Otä^ger  Slrank 
während  deren  der  Fat  schwere  gastrische  Symptome,  Apathie,  Schwei 
keit  und  schließlich  Zuckungen  des  Körpers  darbot,  tödlich.  In  dem 
Lebensende  überaus  spärlich  secemirten.  Harn  waren  angeblich  Tyroi 
enthalten.  Die  Sektion  ergab  relativen  Blutreichthum  des  Gehirns  uni 
gen,  so  wie  Ekchymosen  im  Netz  und  der  Nierenkapsel  und  im  Mi 
femer  einen  blassen  Milztumor  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Fol 
größerung  und  parenchymatöse  Trübung  der  Niere,  Fettinfiltration  d 
Elemente  der  Leber^  welche  nicht  vergrößert  und  auffallend  blass  et 
Darm  durchaus  negativer  Befund.  Zwei  andere  Fälle  verliefen  relativ  l 
den  von  Weil  geschilderten  Symptomen  und  zeichnete  sich  nur  dui 
Beginn  vorhandene  dunkle  Röthung  des  Ilachens  in  Verbindung  mit 
sohwerden  aus ;  bei  dem  einen  entwickelten  sich  überdies  auf  der  Haut 
und  Bauches  zahlreiche  Hämorrhagien«  Bei  dem  vierten,  wiederum  sch^ 
ptome  darbietenden,  aber  doch  schließlich  genesenden  Fat.  wurde  die  I 
durch  Blutbrechen  eingeleitet.  In  dem  Resum6  zu  diesen  4  Fällen  ent 
Verf.  seine  Ansicht  über  die  Natur  und  Ursache  der  Affektion  dahin 
selbe  als  Abortivtyphus  jedenfalls  nicht  aufzufassen  sei,  vielmehr  mit 
auf  ihr  »eigenartiges,  so  rasch  und  plötzlich  einsetzendes  und  mit  sc 
bestimmten  Erscheinungen  verlaufendes  Krankheitsbild  eben  so  gut  eis 
Namen  beanspruchen  kann,  wie  so  manche  Schwester  in  der  Familie  der 
krankheiten,  an  deren  Specifität  Niemand  zu  rütteln  wagt,  wie  wohl  ni 
derselben  in  gleicher  Weise  den  Nachweis  des  resp.  Krankheitserregere 
lassen«.  A«  Fraenkel  (T 

16.  J.  Karlinski.  Zur  Kenntnis  des  fieberhaften  Ikterus. 
(Fortschritte  der  Medicin  1890.  No.  5.  p.  61.) 
Ohne  sich  auf  eine  Diskussion  der  Frage  einzulassen,  ob  die  Aufstc 
besonderen,  mit  dem  Namen  »Weil'sche  Krankheit«  zu  belegenden  neuen  1 
species  berechtigt  sei  oder  nicht,  berichtet  K.  über  5  Fälle  von  fieberhaft 
mit  positivem  Bakterienbefund  des  Blutes,  welche  von  ihm  im  Fr\ 
Sommer  1889  in  Stolae  in  der  Herzegowina  zu  Anfang  der  daselbst  sich 
wiederholenden  Epidemie  von  Abdominaltyphus  beobachtet  wurden.  Diese 
indess  mit  der  von  Weil  und  späteren  Autoren  berichteten  Fällen,  wie  ' 
schicken  wollen,  lediglich  das  Symptom  des  fieberhaften  Ikterus,  der  l 
lung,  Albuminurie,  so  wie  die  Intensität  der  nervösen  Erscheinungen  f 
während  sie  sich  im  Übrigen  durch  den  Verlauf  der  Fieberkurve,  so  wi( 
durchaus  charakteristischen  Blutbefund  durchaus  von  jenen  unterscheide] 
der  Vermuthung  des  Verf.  selbst  wahrscheinlich  eine  modificirtel 
Kückfallstyphus  darstelle.  Allerdings  zeigt  auch  diese  Beobachtung 
r-  in  vollem  Einklang  mit  dem  vom  Ref.  eingenommenen  Standpnni 
das  Bild  des  fieberhaften  Ikterus  und  eine  Summe  anderweitiger  mit  il 
zusammen  vorkommender  Krankheitserscheinungen  sich  auf  der  Basis  i 
schiedener  AUgemeininfektionen  entwickeln  kann .  In  Stolae  kommen 
in  jedem  Sommer  daselbst  grassirenden  Abdominaltyphus  in  Folge  der 
Niederung  des  Narentaflusses,  so  wie  großer  Sümpfe,  zahlreiche  Malari 
Überdies  ist  die  Bevölkerung  durch  Armuth  und  schlechte  Ernährung, 
Verwahrlosung  und  Mangel  jeglicher  hygienischer  Einrichtungen  aas( 
Dass  unter  solchen  Umständen  hier,  wie  in  der  übrigen  Herzegowina  uo 
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e&eo  Besirken  BosDieiu  auch  der  Recurrenstjrphus  in  den  letiten  2  Jahren  »mit 
ersehieekender  flftufigkeit«  herrscht»  kann  nicht  Wunder  nehmen. 

Sftnmtliefae  fünf  yon  K.  beobachtete  Fat  erkrankten  gans  plötslich  mit  hef- 
tigem Sehattelfrost  und  jih  ansteigendem  Fieber  (Aber  40^  C.) ;  dazu  gesellte  sich 
ahbald  Schwellung  der  Mils,  Stämershaftigkeit  und  Vergrößerung  der  Leber, 
endlieh  mehr  oder  weniger  starke  Albuminurie.  Sie  hatten  sämmtlich  in  dem- 
ifSben  Jahre,  zum  TheU  wenige  Wochen  vor  der  Erkrankung,  an  Intermittens  ge- 
litten. Nachdem  die  Temperatur  2—4  Tage  sich  auf  nahezu  unveränderter  Höhe 
gehalten,  fiel  sie  in  12 — 24  Stunden  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  ab  (typischer 
krititther  Abfall),  worauf  nach  eben  so  lange  wahrender  Apyrexie  unter  denselben 
Spaptomen  und  mit  demselben  Verlauf  sich  noch  1—2  Relapse  einstellten.  Vier 
der  Fälle  endeten  mit  Genesung,  der  fünfte  verlief  letal,  doch  konnte  aus  rituellen 
GfiSnden  die  Sektion  nicht  ausgeführt  werden.  Im  Blute  aämmtlicher  Fat.  fanden 
sieh  fowohl  in  den  ungefibrbten,  wie  in  den  mit  Fuchsin  tingirten  Fr&paraten,  na- 
mentlich zur  Zeit  der  Fieberperiodeu,  zahlreiche  kurze  Vibrionen,  welche  sich  von 
den  Obermeier'achen  Spirochaeten  dadurch  unterschiedeu,  dass  sie  sich  meist  nicht 
unter  dem  Bilde  wirklicher  Spirillen,  sondern  in  der  Form  gekrümmter  komma- 
artiger Stibehen  von  2 — 6  ^  L&nge  präsentirten.  Hier  und  da  waren  dieselben 
VL  Scheinfliden  an  einander  gereiht,  die  in  diesem  Falle  mehrere  (spirillenartige) 
Windungen  darboten,  aber  eine  Tendenz  zum  Zerfallen  in  die  einzelnen  Glieder 
aufviesen.  Die  Dicke  des  Einzelindividuums  betrug  Ve  der  Länge.  £s  zeigte 
eine  txfige  Bew^lichkeit,  ohne  dass  nach  der  Löffler'achen  Methode  Geißelfäden 
an  ihm  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Färbung  der  betr.  Organismen  gelang  im 
Cbrigen  mit  allen  gesättigten  Anilinfarbstofflösungen,  am  raschesten  in  erwärmter 
Kaibol-Fuchsinlösung,  wäirend  durch  die  Behandlung  nach  Gram  der  Farbstoff 
iusgesogen  wurde.  Bei  Zimmertemperatur  erlosch  im  hängenden  Tropfen  die  Be- 
wegung nach  2V2  Stunden,  bei  37^0.  nach  lVs>  bei  40^  bereits  nach  1  Stunde. 
Kulturrersuche,  so  wie  Impfungen  misslangen.  Von  den  gefiUrbten  Präparaten  wurden 
dareh  den  Assistenten  des  hygienischen  Institutes,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  R.  Pfeif- 
fer, photographische  Aufnahmen  gemacht,  welche  der  Arbeit  beigefügt  sind.  Der 
Verf.  Usst  es  unentschieden,  ob  die  beobachteten  Vibrionen  als  eine  neue  und 
bis  jetzt  nicht  beobachtete  Art  aufzufassen  seien  oder  ob  dieselben  nur  Degene- 
rationtformen  der  Obermeier'schen  Spirillen  darstellen.  Im  Gegensatz  zu  den 
letBteren  wurden  sie  übrigens  bei  zweien  der  Fat.  von  ihm,  wenn 
gleich  in  abnehmender  Zahl,  auch  zur  Zeit  der  Apyrexie  im  Blute 
konstatirt.  A.  Firaenkel  (Berlin). 

17.  J.  Karlinski  (Stolac,  Heizegowina).     Zur  Kenntnis  der  atypischen 

Typhusfälle. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  46—57.) 
In  der  Herzegowina  herrscht  in  den  heißen  Sommermonaten  aUjfthrlich  eine 
^nnkheit,  die  den  Namen  Ghistro-Enteritis  endemica  oder  auch  »Hundskrankheit« 
fühlt.  So  versehiedenartig  diese  Krankheit  auch  auftritt,  so  lassen  sich  doch 
^wine  ^larakteristisehe  Merkmale  aufstellen,  die  das  Bild  der  Krankheit  zu  ver- 
^Qsehaulichen  vermögen.  Nach  einem  2 — 5  Tage  dauernden  Prodromalstadium,  wie 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Mattigkeit  und  Frösteln,  steigt 
plötslieh  ohne  Schüttelfrost  die  Temperatur  auf  39,5  und  darüber ;  diese  Tempera- 
turerhöhung dauert  4—6  Tage,  der  vorher  harte,  sehr  gespannte  und  frequente 
Puls  vird  langsamer,  die  Conjunctiva  röthet  sich,  die  Zunge  wird  stark  belegt,  das 
Abdomen  wird  schmerzhalt  und  der  Stuhl  bleibt  retardirt ;  heftiger  Schmerz  im 
Hinterkopf  nnd  Delirien  stellen  sich  ein.  Am  4.-6.  Tage  plötzlicher  Temperatur- 
^^  unter  profusem  Schweiß,  gleichzeitig  tritt  schmerzhafte  andauernde  Diarrhoe 
«w.  Pat  ist  sehr  matt  und  erholt  sich  meist  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wo- 
chen. Oft  ist  die  Temperaturerhöhung  nicht  so  bedeutend  und  nur  2  Tage  dauernd, 
oft  stellen  sich  Blutungen  aus  Nase  und  Darm  ein,  oft  klonische  Krämpfe  und 
Benommenheit,  oft  ist  die  Temperatursteigerung  intermittirend,  oft  auch  wird  die 
ji^nie  Krankheit  ambulant  überstanden.    Einige  genauer  beigefügte  Krankenge- 
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schichten  illustriren  diese  Verhältnisse  sehr  gut  Ein  einmaliges  B< 
schatst  nicht  yor  Recidiven.  Die  ELrankheit  befällt  am  schwersten  jfl] 
sonen,  doch  ist  ein  großer  Unterschied  in  Hinsicht  auf  Alter  und  Oesdil 
wahrnehmbar.  Interessant  ist,  dass  fasst  in  90^  der  Fälle  durch  die 
kurs  vorher  überstandenes  Wechselfieber  nachgewiesen  werden  konnte. 
Krankheit  kein  Morbus  sui  generis  ist»  wie  vielfach  angenommen  wun 
aus  den  Obduktionen  und  bakteriologischen  Untersuchnngen,  die  Verf 
die  der  Hundskrankheit  erlagen,  yomdimen  konnte,  so  wie  aus  der  1 
gisdien  Untersuchung  der  Fäces,  die  wiederholt  angestellt  wurden,  i 
geht  mit  absoluter  Sicherheit  hervor,  dass  die  in  der  Südhenegowina  c 
Hundskrankheit  nichts  Anderes  als  ein  in  seinem  Verlaufe  protrahirter  i 
typhus  ist 

Verl  macht  dann  noch  sehr  interessante  Mittheilungen  über  die  kl 
und  sanit&ren  Verhältnisse  in  Stolac,  welch  letitere  geradezu  haarsträv 
und  die  es  begreiflich  finden  lassen,  dass  hier  der  Typhus  endemisch 
Ursache  für  dies  gehäufte  Auftreten  der  TyphusfÜle  ist  nicht  im  Trini 
suchen,  wenigstens  gelang  es  nie,  in  diesem  Typhusbacillen  nachsuweise 
sie  liegt  in  den  äußerst  mangelhaft  angelegten  Senk-  und  Dünggrube 
Krankheitserreger  leicht  durchtreten  lassen,  so  dass  sie  aus  dem  starli 
nigten  porösen  fioden.  Dank  der  UnreinHchkeit  der  Bewohner,  leic 
menschlichen  Organismus  übergehen  können.  Seit  der  energischeren  Hand 
sanitären  Vorschriften,  seitdem  auf  Eäumung  dieser  Gruben  mehr  gedni 
hat  auch  die  Zahl  der  Typhusf&Ue  abgenommen. 

Ooldschmiit  (Nun 


18.  Rehn  (Frankfurt  a/M.).     Ein  Fall  von  Skorbut  bei  einen 
von  15  Monaten  mit  ausgedehnter  subperiostalei  Blutung,  Ej 
lösung  etc.     Die  sogenannte  akute  Rachitis. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 

Das  unter  dem  Namen  der  akuten  Rachitis  luerst  von  deutschen 
beschriebene  Krankheitsbild  wurde  durch  die  Beobachtungen  englischer 
sonders  Cheadle  in  London,  dahin  gedeutet,  dass  es  sich  in  diesen 
einen  mit  Rachitis  komplicirten  Skorbut  handle,  wobei  die  Rachitis  nur  < 
sächliche  wäre.  Eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  liefert  die  folge 
achtung  des  Verf.: 

Ein  15monatlicher  Knabe  erkrankt  vor  ca.  7  Wochen  mit  starke 
profusen  Schweißen,  skorbutischer  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  u 
Fieber.  Die  Unterschenkel  waren  am  stärksten  beüdlen,  die  Tibien 
obere  Epiphysengrense  hin  verdickt,  die  Weichtheile  darüber  ödemi 
übrigen  Röhrenknochen  seigten  auch  theilweise  Verdickungen  gegen  die 
zu,  die  Gelenke  waren  normal.  Das  Zahnfleisch  war  stark  geschwellt,  häm 
gefärbt.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  »akute  Rachitis«  wurde  eine  Prc 
entlang  der  am  schwersten  erkrankten  rechten  Tibia  gemacht  und  es 
dabei  neben  Zellgewebshämorrhagien  eine  vollständige  Ablösung  des  P 
dem  Knochen  durch  locker  geronnenen  schwärzlichen  Bluterguss.  D 
verdickt,  sulsig  infiltrirt,  an  der  Innenfläche  hämorrhagisch  verfärbt ;  dei 
bläulich-weiß.  Die  obere  Epiphyse  war  gelöst,  deren  der  Diaphyse  i 
Fläche  hämorrhagisch  infiltrirt.  GoldBChmldt  (Nüm 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrü« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  In  Berlin  (S.  SUdtisches  Krank< 
Urban),  oder  an  die   Verlagshandlung  Breitkopf  #  HärtH,  einsenden. 
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Ualt;  H.  Manbarger,  Über  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  patbogene  Bakterien. 
(Ofl«lotl.]fittbeUung.) 

1-  AdsnUewlcz,  Nerrenkdipercben.  —  2.  Hoinriclut,  Einflass  der  Bauohfüllang  auf 
Ciikaktton  und  Bespiration.  —  3.  Kraut,  Blutalkaleseenz  und  Blutkörperohenzerfall.  — 
^.Tckistevltel,  Fbagoeytose.  —  5.  v.  Kuriow,  Milz  und  Mikroorganismen.  —  6.  Roimart, 
ßehilt  des  Bodens  an  Bakterien. 

*  Dscfcir,  8.  Ewald,  9.  Forraanini,  10.  Pai,  Dlagnottlseher  Werth  des  Salol  bei 
Hi«eiieikiankimgen.  —  11.  erUer,  12.  Wrighl,  13.  DDck,  14.  Elwari,  15.  Bargaioittor, 
16.FBCh8,  17.  Nirtchbtrgor,  18.  Krlpolia,  Influenza.  —  19.  Leo,  Cystinuiie.  ^ 
^i'  KlitBer,  Hydiopiscbe  Anschwellungen  unklaren  Ursprunges.  —  21.  Cortolla,  Pleu- 
ntii.  —  21  Di BiBia,  Tympaulüa  —  23.  Battigor,  Chronische  progressiTe  Angenmuskel- 
lüfflong.  _  24.  RalahailC  Piogresslve  Bulbirpaialyse.  —  25.  Ganrotata,  Innerer  Ge- 
brauch Ton  Jodol. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  zu  Breslau.) 

tiber  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  pathogene 

Bakterien. 

Von 

Dr.  Hermann  Hamburger, 

prakt.  Antm 

Die  desinfidiende  Wirkung  des  Magensaftes  ist  schon  vor  mehr 
^U  100  Jahren  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchung  ge- 
wesen. Spallanzani^  kam  durch  eine  Reihe  sinnreicher  Experi- 
mente zu  dem  Schlüsse,  sdass  die  Magensäfte  antiseptischer  Natur 
sind^ 

Ein  neues  Interesse  erhielt  diese  Frage  durch  die  bakteriologi- 
schen Entdeckungen  der  letzten  Jahre;  und  so  ist  denn  in  der  That 

^Spallanaani,  Versuche  über  das  Verdauungsgeschäft  des  Menschen, 
l'bmetit  Ton  Michaelis.    Leipzig,  1785. 
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durch   eine  Reihe   von   neueien   Arbeiten  (Koch,  Falk, 
Wesener,    Miller,    Macfadyen,    Strauss  und  Wurtz 
loff  und  Wagner,  Kaat  u.  A.^)  die  Wirkung  des  Mi^nsa 
speciell  der  Salzsäure  auf  pathogene  Mikroorganismen  nahe 
worden. 

Ja  man  ist  sogar  so  weit  gegangen,  diese  antiseptische ' 
als  die  Hauptfunktion  des  Magensaftes  zu  betrachten',  nacl 
Entbehrlichkeit  seiner  verdauenden  Funktion  sowohl  durch  di 
experiment  (Czerny  und  Kaiser,  Ludwig  und  Ogata^), 
durch  die  klinische  Erfahrung  festgestellt  worden  ist.  In 
Hinsicht  sind  besonders  v.  Noorden's^  exakte  Ausnutzunge 
bei  Personen,  deren  Magensaft  keine  oder  nur  minimale 
Salzsäure  enthielt,  beweiskräftig. 

Eine  systematische  Untersuchung  des  Verhaltens  versc 
Säuren  (und  Alkalien)  gegenüber  den  Typhus-  und  Cholei 
hat  Kitasato^  in  Koch's  Laboratorium  vorgenommen.  Er 
Typhusbacillen  bei  0,1^  HCl  Wachsthum,  bei  0,132  bis  0,15 
Wachsthumshemmung,  von  0,185)^  an  Abtödtung;  für  Cholei 
bis  0,052)1^  HCl  spärliches  Wachsthum,  bis  0,08)1^  Wac 
hemmung,  von  0,1)^  an  Abtödtung.  Durch  Milchsäure  wurden 
bacillen  erst  von  0,4^,  Cholerabacülen  von  0,21^  an  geto 

LGidessen  ist  ein  Umstand  bei  allen  diesen  Versuchen  bi 
ganz  unberücksichtigt  geblieben. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ist 
dass  die  im  Mageninhalt  vorhandene  HCl  nur  zum  Theil  l 
Theil  —  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  —  durch  verschiei 
standtheile  des  Mageninhaltes  j»gebundena  ist.  Die  Salma 
nämlich  mit  diesen  Bestandtheilen  Verbindungen  ein,  we 
Lackmuspapier  geprüft,  saure  Reaktion  zeigen  und  in  wel 
Säure  durch  NaOH  zu  titriren  ist.  Aber  durch  diese  Ve 
verliert  die  Salzsäure  offenbat  einen  Theil  ihrer  chemische 
samkeit.     Sie  vermag  nicht  mehr  gewisse  Farbenreaktionen 


2  Koch,  MittheiluDg.  a.  d.  kaiserL  Gesundheitsamt  1881  und  1884. 
Virchow's  Archiy  Bd.  XCUI,  1883.  —  Frank,  Deutsche  med.  Wo 
1884,  No.  20.  —  Wesener,  Pütterungstuberkulose.  Freiburg,  1885.  - 
Deutsehe  med.  Wochenschr.  1885,  No.  49,  1886,  No.  8.  —  Maefadye 
of  anat.  and  physiol.  VoL  XXf ,  1887.  —  Strauss  et  Wupt«,  Aroh 
expirim.  eta  Jahrg.!  No.  3,  1889.  —  Kurloff  und  Wagner,  Wra 
No.  42  und  43.  —  Käst,  Festschr.  sur  Eröffnung  des  neuen  Krankei 
Hamburg-Eppendorff  1889.  —  Eine  ausfahrliche  Besprechung  der  gent 
anderer  einschlägiger  Arbeiten  findet  sieh  in  meiner  Inauguraldissertal 
die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  pathogene  Bakterien,  Breslau  1890,  ai 
das  oben  Stehende  ein  Auszug  ist 

^  Runge,  Lehrbuch  der  physiol  und  pathoL  Chemie  1887. 

*  F.  F.  Kaiser,  Czerny 's  Beitr&ge  z.  operat.  Chirurgie  1878.  — 
Du  Bois'  Archiy  1883. 

*  V.  Noorden,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  XVII.  1890. 
*Kitasato,  Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  HI. 
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(mit  Methylviolett,  Tropäolin,  Congopapiei,  PhloroglucinYaml^n  etc.) 
und  aach  andere  chemiache  Umaetsungen,  z.  B.  die  InTertinmg  des 
Bohnuckeia^  vermag  sie  nui  noch  mit  Yeimindeitei  Eneq;ie  ssu  voU-^ 
ziehen.  Eben  so  büßt  sie  die  Fähigkeit,  bei  Gegenwart  von  Pepsin 
EiweiB  zu  verdauen,  ein.  Von  Substanzen,  die  diese  Fähigkeit,  Salz- 
sättie  zu  »bindenc,  haben,  findet  sich  eine  groBe  Zahl  im  Magensaft. 
Die  wichtigsten  sind  die  EiweiBkörper  und  deren  Derivate,  Albu- 
mosen  und  Peptone,  femer  verschiedene  Sake,  z.  B.  das  Kochsalz 
und  die  sauren  Phosphate,  dann  das  Leucin  und  verschiedene  orga- 
nische Basen,  so  wie  auch  die  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien. 
Alle  diese  Körper  verhindern  den  Eintritt  jener  Reaktionen  nur  so 
lange,  als  der  Procentgehalt  der  Salzsäure  gewisse,  für  die  einzelnen 
Körper  und  für  die  verschiedenen  Reaktionen  verschiedene  Werihe 
nicht  übersteigt^ 

Diese  verminderte  chemische  Wirksamkeit  der  «gebundenenc 
Salzsäure  1^  Ton  vom  herein  den  Gedanken  nahe,  dass  auch  ihre 
Wirksamkeit  den  Bakterien  gegenüber  eine  schwächere  sein  werde. 
Und  die  Uiniscshe  Er&hrung  lehrt,  dass  in  der  That  in  solchen  Ma- 
gensäften, in  denen  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist,  sich  häufig 
massenhaft  Bakterien  vorfinden,  welche  die  verschiedenartigen  Grtübi- 
ningen,  die  in  solchen  Magensäften  auftreten,  hervorrufen®.] 

Eine  experimentelle  Prüfung  dieser  Frage  ist  in  neuester  Zeit 
von  Cohn^o  in  Ang^riff  genommen  worden.  Derselbe  stellte  durch 
chemische  Analyse  fest,  dass  die  an  Peptone  vgebundenec  Salzsäure 
weit  weniger  als  die  freie,  resp.  unter  gewissen  Umständen  gar  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  die  Milchsäure-  und  Essigsäuregährung  zu  ver- 
hindern. 

Es  erschien  nun  wünschenswerth,  derartige  vergleichende  Ver- 
suche über  die  Wirkung  freier  und  »gebundenere  Salzsäure  auch  mit 
pathogenen  Mikroorganismen  anzustellen.  Wenn  in  der  That,  wie 
kaum  anders  zu  erwarten  war,  sich  hierbei  Unterschiede  herausstell- 
ten, so  musste  dieser  Umstand  bei  den  Versuchen  über  die  Desin- 
fektion durch  Säuren  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  meisten 
<lieser  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  zu  Bouillon  oder  Nähr- 
gelatine  bestimmte  Mengen  von  Säuren  zugesetzt  wurden  und  diese 
Mischung  dann  mit  den  betreffenden  pathogenen  Mikroorganismen 
geimpft  wurde.  Nun  enthalten  aber  Bouillon  und  Nährgelatine  in 
reichem  MaBe  Substanzen,  die  geeignet  sind,  HCl  zu  «bindent.  Wir 
mussten  daher  von  vom  herein  erwarten,  dass  sich  ganz  andere  Be- 

'  Szabo,  Zeitsehr.  f.  physid.  Chemie  Bd.  I. 

<  Siehe  £wald,  Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  L  —  van  der  Velden, 
Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XXVU,  1880.  —  Cahn,  Kongress  fOr 
umere  Mediän  1887.  —  Moriti,  Deutsohes  Archiv  far  klin.  Medioin  Bd.  XUV. 
—  Ewald,  Lehxhnch  der  Verdauungskrankheit.  2.  Aufl.  1889.  —  Klemperer, 
Zoteehrift  für  klin.  Medidn  Bd.  XIV  n.  a.  m. 

*  Vgl.  Minkowski»  Mittheil  a.  d.  Königsherger  Klinik.  1888. 

»  Felix  O.  Cohn,  Zeitsohr.  für  physiol.  Chemie  Bd.  XIV.  Hft.  1.  1889. 
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siiltate  bei  der  Einwirkung  wässriger  Salzsäurelösungen  ergeb 
den,  als  bei  denjenigen  von  Lösungen  in  Bouillon  oder  C 
und  femer  musste  dann  auch  die  desinficirende  Wirkung  des 
saftes  abhängen  nicht  allein  Ton  seinem  absoluten  Säuregeh 
dem  auch  von  seinem  Gehalt  an  säurebindenden  Substanxe: 
Es  erschien  uns  ferner  Ton  Interesse,  auch  mit  Milchsäi 
suche  anzustellen,  weil  diese  in  allen  den  Fällen,  in  denen  ( 
Gehalt  im  Magensaft  vermindert  ist,  in  vermehrtem  MaBe 
und  weil  daher  die  Frage  entsteht,  ob  sie  in  den  für  den  Ma( 
in  Betracht  kommenden  Koncentrationen  im  Stande  ist,  di 
sächlichsten  pathogenen  Bakterien  absutödten.  Ich  stellte  i 
Anregung  von  Herrn  Dr.  Stern,  Assistenzarzt  an  der  med 
eine  Keihe  von  Versuchen  an,  die  diese  Verhältnisse  kla 
soUten;  und  zwar  untersuchte  ich  zunächst  die  Einwirkung  V( 
und  durch  Peptone  »gebundenen«  Säuren,  sodann  die  Eii 
des  menschlichen  Magensaftes  auf  pathogene  Bakterien. 

I.  Tersache  über  die  desinficirende  Wirkung  frei( 
und  durch  Peptone  ^^gebundener^^  Sfturen. 

Ver  such  San  ordnung^^ 

Von  entsprechend  verdünnten  Lösungen  von  Salisäure  und  G&hrungs- 
wurden  je  100  com  ohne  Zusats  von  Pepton  gelassen  oder  mit  1  resp.  ' 
vermischt.  Verwendet  wurde  das  Witte'sche  Pepton.  Dasselhe  ist,  wi 
nur  zum  kleinen  Theil  wirklieh  Pepton,  hesteht  vielmehr  hauptsächlich 
mosen  ^,  doch  erschien  es  uns  desshalb  für  unsere  Versuche  um  so  < 
weil  so  unsere  Mischungen  dem  wirklichen  Magensaft,  der  ja  auch  stc 
menge  von  Albumosen  und  Pepton  enth&lt,  noch  Ähnlicher  wurden. 

Die  in  der  eben  beschriebenen  Weise  hergestellten  Lösungen  wurde 
Gebrauch  in  strömendem  Wasserdampf  sterilisirt  und  alsdann  mittels 
Pipetten  su  je  1  com  in  sterilisirte  Keagensgläschen  abgefüllt.  In  dies« 
wurden  je  3  Platinösen  einer  mit  0,6Xiger  Kochsalslösung  hergesteU 
Aufschwemmung  der  betreffenden  Bakterienreinkultur  geimpft.  Bei  den 
mit  sporenhaltigen  Milsbrandbacillen  kamen  auch  mit  Müsbrandsporen  i 
Seidenf&den  1^  sur  Verwendung. 

Die  geimpften  Böhrchen  wurden  in  den  Thermostaten  (37,5®)  gestellt 
verschieden  langer  Zeit  sum  Abimpfen  herausgenommen.  Um  die  V( 
wie  sie  im  Magen  sind,  möglichst  nachsuahmen,  wurde  die  Einwirkunc 
genden  Zeiten  festgestellt:  Frühestens  nach  20—30  Minuten,  weil  um 
der  Obertritt  von  Speisen  ins  Duodenum  beginnt,  spätestens  nach  6  Stu 
um  diese  Zeit  der  normale  Magen  auch  nach  reichlichen  Mahlseiten  le 
pflegt ;  dazwischen  wurde  eine  dritte,  mittlere  Entnahme  nach  2 — 2V9  Sti 
genonmien.  Jedes  Mal  wurden  von  den  geimpften  Köhrchen  je  3  Platinö 
Glas  verflüssigter,   schwach  alkalisch  reagirender  N&hrgelatine  gebrach 


1^  Einige  hier  nicht  mitgetheilte  Einzelheiten  in  der  Versuehsanordi 
in  meiner  oben  erwähnten  Inaugural-Dissertation  p.  32  fi!.    Mit  Pepsin 
keine  Versuche  angestellt,  weil  uns  die  Unwirksamkeit  desselben  gegenül 
genen  Bakterien  durch  frühere  Arbeiten  (L  o.)  genügend  erwiesen  schien. 

^  VgL  Kühne  und  Chittenden,  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  XX. 

13  Die  Resistenz  dieser  Fäden  war  nicht  sehr  beträchtlich.    In  st 
Wasserdampf  waren  die  Sporen  nach  2  Minuten  noch  lebensfähig,  nach 
abgetödtet. 


Centnlblatt  fflr  klinisohe  Medicin.     No.  24. 


429 


Gläser  dtim  naeh  dem  Esmaroh'schen  Verfahren  ausgerollt  Bei  allen  Versuchen 
wurde  eine  Beihe  KontroUröhrchen  (statt  S&ure  0,6Xige  Kochsalzlösung)  her- 
gestellt 

Die  Röhrehen  blieben  bei  Zimmertemperatur  stehen  imd  wurden  nach  3  bis 
4  Tagen  ausges&hlt  Bei  reichlichem  Wachsthum  geschah  dies  natürlich  nur 
ichitsungsweise.  3  Tage  später  wurden  aUe  Röhrchen  auf  nachträgliches  Wachs- 
thum hm  noch  einmal  kontrollirt 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  folgende  pathogene 
Bakterien.  Typhus  abdom.,  Cholera  asiat.,  Milzbrand  (sporenfrei  und 
sporenhaltig),  Staphylococcus  pyog.  alb.  und  aureus. 

Zunächst  mögen  hier  2  Tabellen  Platz  finden,  die  das  Verhalten 
der  verwandten  Lösungen  Farbstoffreptktionen  gegenüber  anzeigen.  Die 
HCl-Lösungen  wurden  mit  Congopapier  und  Phloroglucinvanillin, 
die  Müchsäurelösungen  mit  Congopapier  geprüft. 

+  bedeutet  Reaktion,  0  Ausbleiben  derselben. 
A.  Salzsäure.  B.  (Gährungs-)  Milchsäure. 


0.05X  HCl 
0,075X  HCl 
0,1X  HCl 


Oluie 
Pepton 


Mit  1*1« 
Pepton 


Mit  2*/« 
Pepton 


O^l^lGlohs. 
0,25;^  . 

1,0;^       » 


Ohne 
Pepton 


0 


Mit  !•/• 
Pepton 


0 
0 


Mit2«|. 
Pepton 


Verauohe  mit  Cholerabaoillen, 

Bei  den  Versuchen  mit  Salzsäure  in  Koncentrationen  tou  0,01)^ 
und  darüber  -wurden  bei  den  Lösungen  ohne  Peptonzusatz  und  bei 
denen  mit  1^  Pepton  bereits  nach  V2  Stunde  alle  Cholerabacillen 
getodtet,  bei  Zusatz  von  2^  Pepton  war  bei  einer  Ys^^^^digen  Ein- 
wirkung noch  bis  0,0375^  HCl  Wachsthum,  erst  von  0,04^  an 
fand  Abtödtung  statt. 

Bei  den  Versuchen  mit  Milchsäure  ergab  sich,  dass  bis  zu  0,045^ 
herab,  selbst  bei  Zusatz  tou  2^  Pepton,  kein  Wachsthum  mehr 
eintrat. 

In  den  Fällen,  in  denen  bei  HCl +  2)^  Pepton  Wachsthum 
emtrat,  war  doch  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Wachsthums- 
Verminderung  wahrzunehmen.  Denn  während  die  KontroUröhrchen 
stets  unzählige  Kolonien  aufwiesen,  zeigten  die  Böhrchen  mit  HCl 
-r  Pepton  nur  2000,  1500,  ja  selbst  unter  1000  Kolonien. 

Es  zeigt  sich  eben  hierbei,  was  die  folgenden  Versuche  noch 
bestätigen  werden  und  frühere  Desinfektionsyersuche  bereits  bewiesen 
haben,  dass  man  bei  allen  Desinfektionsversuchen  auch  mit  einer 
Verschiedenheit  der  Resistenzfähigkeit  der  einzelnen  Individuen  in 
ein  und  derselben  Kultur  zu  rechnen  hat,  dass  einige  Mikroorga- 
nismen sehr  viel  rascher  getödtet  werden  als  andere  derselben 
Kultur. 
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Versuche  mit  TyphuBbaoUlen. 
a)  Mit  Salssäure. 


HCl       \Xli 
14- 2X 

f     ^ 
0,1  X  HCU-+-1X 

14-2X 
0,15XHC1^4-1X 

f     ^ 
0,2X  HCWH-IX 

l+JX 


Kontrollröhrchen 


i)t  stunde 


0 
1200 
1500 

0 
1000 
1500 

0 

200 
1500 

0 

0 

1500 

0 
0 
SO 

0 
0 
0 


5000 


2  Stunden 


0 
800 
1509 

0 
500 
1500 

0 
10 
500 

0 

0 

100 

0 
0 
0 

0 
0 

0 


6  Standen 


0 

50 
1500 

0 

30 

1000 

0 
0 
30 

0 
0 
50 

0 
0 
0 

0 
0 
0 


b)  Mit  Milchsäure. 


V>  Stande 

2  standen 

6  standen 

oix     /   ®  ^®P^° 

MikhsÄurejJ^J      l 
0.125X     f.  ?^      • 

MüchBäurej^^^      * 

1750 
3000 
3000 

500 
3000 
4000 

0 
200 
2000 

0 

28 

1750 

0 

300 
3000 

0 

0 

200 

0 

0 

1000 

0 
0 
0 

0 

0 
0 

KontroUröhrchen 

uns&hlig 

uns&hlig 

unsfthlig 

Das  Resultat  ist  also  folgendes :  Typhusbaoillen  sterben 
HCl  schon  bei  0,0375)^  ab,  bleiben  aber  bei  Zusatz  Ton 
ton  noch  bis  zu  0,15)^  HCl  lebensfähig.  In  reiner  ü 
findet  noch  bis  zu  0,125^  wenigstens  bei  V^stündiger  Ei 
keine  yöUige  Vernichtung  statt.  Zusatz  von  Pepton  wirkt 
ihr  als  starkes  Hemmungsmittel  der  desinficirenden  Kraft. 

Es  ist  an  der  zuerst  mitgetheilten  Tabelle  interessant 
achten,  wie  das  Eintreten  der  Farbenreaktion  (siehe  unsere  ( 
getheilte   TabeUe)   fast   genau   übereinstimmt   mit   der  6r 
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WachBtliuiiis  der  Bacillen.  Feiner  geht  wiederum  aus  den  Tabellen 
hervor,  dass  überall  gegenüber  den  KontroUröbrcben  eine  starke  Ver- 
minderung eingetreten  ist. 


Versuche  mit  Milibrandbadllen. 

o)  Mit  sporenfreien  Bacillen. 

Die  Hill  von  eben  an  Milsbrand  verendeten  M&usen  wurde  lu  einer  Auf- 
Khwemmung  verwandt  und  von  dieser  nach  der  gewöhnlichen  Weise  abgeimpft. 
Es  seigte  sieh,  dass  0|l;i^  und  0,2X  HCl  auch  bei  Zusatz  von  2^  Pepton  lidlz- 
bnndbaeillen  (naeh  1  imd  nach  3  Stunden)  völlig  abtödtete. 

ß)  Versuche  mit  sporenhaltigen  Milzbrandbacillen^^. 


Ms  Stnade 

2  Stunden 

6  Stunden 

r    0    Pepton 
0,1  HCl  l-^l^      . 

f     0 
0,2  HCl    {+1^      » 

300 

500 
800 

300 
500 
500 

200 
300 
500 

100 
150 
100 

50 
150 
500 

18 
20 
20 

Kontrollröhrchen 

1000 

500 

500 

Wenn  auch  bei  diesen  Versuchen  eine  Tollständige  Abtödtung 
nicht  eintrat,  so  ist  doch  eine  theilweise  Vernichtung  durch  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  nicht  zu  verkennen;  und  zwar  wirkt  auch 
hier  dieselbe  um  so  stärker,  je  weniger  Pepton  in  der  Lösung  vor- 
handen 18t. 

Bei  höheren  Säurekoncentrationen  wurde  mit  Milzbrandfäden  ge- 
arbeitet und  es  zeigte  sich,  dass  die  Milzbrandsporen  noch  2^  HCl 
wenigstens  2  Stunden  lang  vertragen  können  und  erst  nach  6  Stun- 
den abgetödtet  werden,  und  dass  sie  durch  Milchsäure  bis  2^  selbst 
nach  6  Stunden  noch  nicht  absterben.  Selbstverständlich  macht  es 
bei  derartigen  Koncentrationen  keinen  Unterschied,  ob  man  1  oder 
^^  Pepton  zusetzt,  da  diese  Menge  Pepton  nur  einen  sehr  geringen, 
nicht  in  Betracht  kommenden  Theil  der  vorhandenen  HCl  zu  »binden« 
im  Stande  ist. 

Jedenfalls  zeigte  es  sich,  dass  die  Milzbrandsporen  noch  Säure- 
konoentrationen  vertragen,  wie  sie  im  menschlichen  Magensaft  nicht 
▼oikommen. 


^  Aufschwemmungen  von  Agar-Agarkulturen,  die  mehrere  Tage  ^bei  37°  ge- 
züchtet waren. 
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'eine  HCl  eJn,«   *»      • '   «*«»  der  s>». 
er  «hon  von  ^1  »1,7?  ^-^-r^Lcm 

Auch  für  Ä.-..k    . '^*  «».l-ir   W#^^ 


»  HCJ  ehe»   ".  *'•?•   «*•«»  der  N>,.   k  ' 


-  -cnon  von  ü.i  ^    1, '7  ^ 
''«rtriigt  er  «Jie,,«     «<^  *^|  _.  ^^ 
Auch  /Ür  SianK.  I        "''-IT  Ho  * 

Beine  S«|«,„^  ''^«*'««  ^ 

iJ««.«fc.w«^e«  Kraft  ati\?^  *^  wesentl;  , 


-vJl 


^  »k.v.U, 


^^^<^     S^^^^ 

-^'  -*.>^.>^: 


^*; 


\  ij« 


•  ^^iii.4£r 


4^Ä 


"••«• 
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!A.  stellten  ihre  Versuche  immer   so   an,  dass  sie 

'-Mengen  zu  einer  bestimmten  Menge  Bouillon  oder 

h-i::      Esten.     Dabei  ließen  sie  aber  völlig  außer  Acht,  dass 

>i  die   Fähigkeit   innewohnt,    HCl  zu  sbinden«  und 

^ide  Kraft  derselben  zu  schwächen  oder  aufzuheben. 

'    Fähigkeit  dieser  Substanzen,  HCl  zu  «bindenr,  un- 

J^    die  einer  1 — 2^igen  Peptonlösung. 

veranschaulichen,   stellten  wir  verschiedene  genau 

M   mngen   der  verschiedenen  Medien   her   und   setzten 

'*    .formal-HCl  oder  Yio  Normal-HCl  zu,  bis  die  Congo- 

/      intrat.     Das  Ergebnis  war  für  je  20  ccm  der  unter- 

'      ,  folgendes : 


*•>'  TOI    B&iC^ 


ehi«  Substanz  (je  20  ccm) 


tes  WasBser    .    . 
,«  Kochsaklösung    . 

/'"  luva.  Wk^^^  {von  Witte) 

^-'^-^.^t  (7v.k)-  :  :  : 

i^nanem  baelfi^^on  •\-1^l%7^  Gelatine 

'■uniL'hiem:  am 


Eintritt  der  Congopapierreaktion 
nacli  Zusatz  ron 


Normal-UCl 


ijio  Normal- 
HCl 


1,0  ccm 
1,2    . 
1,7    » 

1,7     » 


0,2  ccm 

0,3  » 

0,5  » 

2,8  » 

5.3  !> 
3,1  » 

6.4  » 


Beine 
Salzsfture 
in  Proc. 


0,0036 

0,0054 

0,0091 

0,0509 

0,0964 

0,055 

0,116 

0,182 

0,218 

0,307 

0,307 


en    also,    dass    Nährgelatine   etwa    3mal   so    stark    und 

I  2mal  so  stark  HCl  »binden«  wie  eine  2^  ige  Pepton- 

.    .,  a  Wunder   also,   wenn  Kitas ato  u.  A.  bei  ihrer  Ver- 

^"^^  -  oT^^  fanden,  dass  noch  verhältnismäBig   hohe  Säurekon- 

^  ^^^^T^J  Typhus-  und  Cholerabacillen  nicht  zu   vernichten  im 

^   u-t.atj    ^.^  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei 

^'  l^Jf^^**®^^'®^^^®^    ^^^  Säuren  nicht   nur  den  abso- 

*    '^  '"^regehalt,    sondern  auch    den   Gehalt  des  ange- 

Nührmediums    an    säurebindenden    Substanzen 

^  ^  tichtigen  muss. 

'^  -  jlL  Tersuche  mit  menschlichem  Mageninhalt. 

--      *^  *  noieren  Versuchen  benutzten  Magens&fte  wurden  so   gewonnen,  dass 

:     *-.=^'iieii  Pat   der    medicinischen  Klinik  ein  Ewald'scheB    ProbefrOhstück 

jr,.k  Semmel  und  Vs  I'iter  Wasser)  verabfolgt  Txnd  ihnen  eine  Stunde  später 

.  ^  ,|to  iQigehebert  wurde.    Der  so  gewonnene  Magensaft  wurde,   um  zu  yer- 

hu  anfier  den  etwa  schon  in  ihm  enthaltenen  noch  andere  Bakterien  hinzu- 

^orch  iterilisirte  Filter  in  sterilisirte  Keagensgl&schen  abfiltrirt    Er  wurde 

^-  1  in  Portionen  von  je  1  oder  Vs  ^^^^  abgefOUt  und  in  der  beim  künstlichen 

''^  ^gegebenen  Weise  mit  den  yerschiedenen  Bakterien  (Typhus,  Cholera, 

<iad^  geimpft    Je   10  ccm  wurden    zur  Bestimmung  der  S&ure  verwandt. 

*  3ci  VQide  nicht  bloß  Werth  darauf  gelegt,   die  Gesammtacidität  des  Magen- 

^  ^ueh  Utriren  lu  bestimmen,   sondern  es  wurde  auch  festgestellt,  wie  yiel 

24** 
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freie  (durch  Farbenreaktion  nachweisbare)  und  wie  viel  »gebundene«  S&ure 
den  war. 

Titrirt  wurde  mit  Vio  Normal-NaOH.  (Indikator :  Lackmuspapier.)  Der 
Magensäften,  welche  keine  Farbenreaktion  <''  auf  freie  Säure  gaben,  wurde 
Vio  Normalsalisäure  lugesetst,  bis  dieselbe  eintrat,  um  dadurch  festiustel 
groß  die  Menge  der  »säurebindenden«  Substanien  war. 

Im  Folgenden  soll  ein  Theii  der  Versuchsergebnisse  in  Tabellenfom 
theilt  werden  : 

A.  Magensäfte  mit  freier  Säure. 
Berechnet  für  je  10  ccm  Magensaft. 


Diagnose 


ist 

••«•.2 


Abgelaufene  Pneumonie 
Xephalalgie  .... 
Rheumatismus  .  .  . 
derselbe  Fall  .... 
Gelenkrheumatismus 
Rheumatismus      .     .    . 


10,0 
7,2 
5,3 
4,75 
3,25 
8,6 


ccm 


0,365 
0,162 
0,192 
0,173 
0,082 
0,313 


GM   SS 
•  M  o  o 


8,5  ccm 

5.4  u 

3.5  - 
0,6  » 
0,5  » 
6,8     j» 


1,5    ( 

1,8 

1.8 

4,1 

1,75 

1,8 


B.  Magensäfte  ohne  freie  Säure. 
Berechnet  für  je  10  ccm  Magensaft. 


Diagnose 


^      33 


m 

Ä 


OS 


•§.2  ^X 
5  «  S  • 


e  •  o  a  © 


«gS5S5^ 


Tabes  ......... 

Dilatatio  ventric,   Carcinoma 

pylori  (?) 

derselbe  Fall 

derselbe  Fall 

Dilatatio  ventric 

derselbe  Fall 

Garcinom.  ventric. 


0,15  ccm 


2.1 
3.2 
2,0 
1,5 

I  3,0 
0,4 


Garcinom.  ventric 0,3 


0,00547 

0,076 

0,116 

0.073 

0,0547 

0,109 

0,0146 

0,0146 


2.4  ccm 

0,6  » 

0,7  » 

1.5  » 
2,7  » 

1.2  • 

2.3  » 

1.6  w 


2,55  ccm 

2,7  . 

3,9  .. 

3.5  . 

4,2  « 

4,2  » 

2,7  « 
2,0 


I 


Die  beiden  letzten  Rubriken  beider  Tabellen  geben  ein  M 
im  Magensaft  enthaltenen  »säurebindenden«  Substanzen.  Das 
dungsvermögen  des  in  der  angegebenen  Weise  gewonnenen,  no] 
Mageninhaltes  ist  etwa  eben  so  groß,  wie  das  einer  l^igen  P 
lösung,  zuweilen  auch  etwas  größer.  In  pathologischen  Magei 
(Garcinom,  Dilatat.  ventric.)  ist  die  Menge  der  säurebinden dei 
stanzen  stets  relativ  (im  Verhältnis  zu  den  vorhandenen  Si 
meist  sogar  auch  absolut  beträchtlich  vermehrt. 

Diejenigen  Magensäfte,  welche  freie  Säure  enthielten,  wan 
nächst  selbst  fast  immer  völlig  frei  von  Mikroorganismen;  y 
sie  mit  den  oben  genannten  Bakterienarten  geimpft,  so  zeigte  e 
dass  sie  —  in  Übereinstimmung  mit  unseren  Versuchen  mit  1 
liehen  Magensaftgemischen  —  Typhus-  und  Cholerabacillen  a 

IT  Bei  diesen  Versuchen  wurde  in  erster  Linie  das  Gongopapier  angewt 
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sicher  vernichteten,  den  Milzbrandsporen  gegenüber  aber  völlig  macht- 
los waren. 

Bei  den  keine  freie  Säure  enthaltenden,  aber  sauer  reagirenden 
Magensäften  war  das  Verhalten  ein  verschiedenes.  Mitunter  ent- 
hielten sie  so  viele  und  zum  Theil  die  Gelatine  so  schnell  verflüssi- 
gende Mikroorganismen,  dass  das  Wachsthum  der  in  sie  geimpften 
Bakterien  nicht  sicher  beobachtet  werden  konnte. 

In  Fällen,  wo  wenig  Mikroorganismen  vorhanden  waren,  konnte 
hei  Fehlen  von  freier  Säure  und  bei  überhaupt  schwach  saurer  Re- 
aktion das  Wachsen  von  Typhus-  und  Cholerabacillen  beobachtet 
werden;  selbstverständlich  wuchsen  in  diesen  Fällen  auch  die  Milz- 
brandsporen  aus.  Bei  stärkerem  Säuregehalt  (0,1^  ca.)  aber  blieb, 
auch  wenn  keine  freie  Säure  vorhanden  war,  das  Wachsthum  von 
T}'phus-  und  Cholerabacillen  aus.  Es  ist  eben  nicht  bloB  die  freie 
Salzsäure  im  Stande  Bakterien  zu  tödten,  sondern  auch  die  an  Pep- 
tone etc.  »gebundene«  kann  bakterientödtend  wirken.  Abgesehen  von 
unseren  oben  mitgetheilten  Versuchen  mit  künstlichem  Magensaft  wird 
dies  auch  durch  folgenden  Versuch  bewiesen :  Von  einem  Magensaft,  der 
selbst  frei  von  Mikroorganismen  war  und  schwache  Congoreaktion  gab, 
wurde  ein  Theil  mit  so  viel  Vio  Normal -Na  OH  versetzt,  bis  diese 
Reaktion  ausblieb  (0,8  auf  10  ccm),  ein  anderer  Theil  völlig  neutrali- 
sirt  (3,6  auf  10  ccm)  und  die  verschiedenen  Flüssigkeiten  mit  Cho- 
lera- und  TyphusbaciUen  geimpft.  Es  ergab  sich,  dass  in  demjenigen 
Magensaft,  der  Congopapier  nicht  mehr  bläute,  aber  noch  sauer  rea- 
girte,  eben  so  wie  in  dem  unveränderten  Magensaft  die  Bacillen 
völlig  abgetödtet  wurden,  während  sie  in  dem  völlig  neutralisirten 
reiches  Wachsthum  zeigten. 

Noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkt  aus  stellten  wir  eine 
Reihe  Versuche  mit  menschlichem  Magensaft  an.  Neuere  Unter- 
suchungen (v.  Fodor,  Nuttall,  Nissen,  Büchner*^)  haben  ge- 
zeigt, dass  gewisse  thierische  Körperflibsigkeiten  (Blut,  Humor  aqueus, 
Liquor  Pericardii  etc.)  mehreren  pathogenen  Bakterienarten,  beson- 
ders Cholera-,  Typhus-  und  Milzbrandbacillen  gegenüber  eine  ver- 
nichtende Kraft  innewohnt. 

Auch  dem  menschlichen  Blute,  so  wie  den  serösen  Ex-  und 
Transsudaten  kommt  nach  den  Untersuchungen  von  R.  Stern,  welche 
demnächst  in  der  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  veröffentlicht  werden 
sollen,  diese  Eigenschaft  zu. 

Um  nun  zu  untersuchen,  ob  dies  Verhalten  auch  bei  Sekreten, 
speciell  beim  Magensaft  eintrete,  stellten  wir  folgende  Versuche  an: 
Magensäfte,  die  frei  von  Mikroorganismen  waren,  wurden  mit 
gleichfalls  bakterienfreier  Normal-NaOH  neutralisirt.  Von  dieser 
neutralen  Flüssigkeit  wurden  in  eine  Reihe  von  Reagensgläschen 
je  8   Tropfen   abgefüllt   und    die    Hälfte    der  Gläschen    V2  Stunde 

^  T.  Fodor.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  -~  Nuttall,  Zeitschrift  f. 
Hygiene  Bd.  IV.  1888.  —  Nisaen,  Ibid.  Bd.  VI.  1889.  —  Buchner,  Centralbl. 
i'  Bakteriologie  Bd.  VI.  1S89. 
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lang  in  einem  Wasseibad  auf  55°  erwärmt.  Es  ist  nämlicli 
die  Untersuchungen  der  oben  erwähnten  Autoren  erwiesen,  dai 
etc.,  V2  Stunde  lang  auf  55°  erwärmt,  seine  bakterientödtende  1 
Schaft  verliert,  und  es  war  desshalb  zu  erwarten,  dass,  wenn  der  1 
saft  dieselbe  Eigenschaft  besäBe,  sich  zwischen  dem  Bakterien^ 
thum  in  den  erwärmten  und  dem  in  den  nicht  erwärmten  Gl 
I  Unterschiede  herausstellen  würden. 

Die  erwärmten  und  die  nicht  erwärmten  Portionen  Magensaft  1 
mit  je  einer  Platinöse  einer  Aufschwemmung  von  Cholera  und  T 
bacillen  geimpft  und  nach  verschieden  langer  Zeit  (1 — 6  Stund« 
Agar-Agar  oder  Nährgelatine  zu  Platten  ausgegossen.  Es  zeigte  si 
nerlei  Unterschied  im  Wachsthum  zwischen  vorher  erwärmtem  un 
{  erwärmtem  Magensaft;  überall  wuchsen  eben  so  viel  (meist  unz 

Kolonien  wie  auf  den  Kontrollplatten  (mit  0,6^iger  Kochsalzll 

Es  ist  somit  nicht  anzunehmen,  dass  dem  Magensaft  an  u 
sich  nach  Neutralisirung  seiner  Säuren  eine  bakterientödtende 
Schaft  zukommt.     Auch  dem  menschlichen  Speichel  fehlt  nac 
suchen,  die  im  Laboratorium   der  hiesigen  Klinik  angestellt  ^ 
sind,  diese  Eigenschaft. 

Die  Thatsache,  dass  eiweißarme  Sekrete  diese  Eigenschai 
zeigen,  spricht  für  die  Ansicht  von  Buchner^^,  dass  die  bak 
tödtende  Eigenschaft  verschiedener  thierischer  Körperflüssigkeitei 
der  Wirkung  der  in  ihnen  enthaltenen  Eiweißkörper  beruhe. 

Wir  kommen  durch  die  angeführten  Versuche  zu  dem  Sc 
dass  es  nur  der  Säuregehalt  des  Magensaftes  ist,  de: 
seine  desinficirende  Kraft  verleiht;  dass  aber  allei 
diese  Eigenschaft  durch  Säure  bindende  Substanzei 
Allem  durch  die  verschiedenen  Eiweißkörper,  abgesch' 
werden  kann. 

Demgemäß  wird,  während  im  Allgemeinen  Typhus-  und  Cl 
bacillen  durch  den  Magensaft  vernichtet  werden,  unter  gewisse 
ständen  die  Gefahr  einer  Infektion  durch  die  genannten  Bai 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Maße  vorhanden  sein.  Elinmal  n 
ist  am  Beginn  der  Verdauung,  besonders  nach  Au&ahme  € 
reicher  Nahrung,  die  secernirte  Salzsäure  gänzUch  oder  fast  ga: 
Peptonen  etc.  gebunden,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass 
Zeit,  wo  der  Übertritt  der  Speisen  ins  Duodenum  beginnt  1 
30  Minuten  nach  der  Mahlzeit),  auch  einzelne  noch  nicht  abge 
Infektionserreger  in  den  Darm  gelangen.  Dann  aber  sind  bes 
prädisponirend  für  eine  Infektion  allerhand  gastrische  Störung 
entweder  der  absolute  Säuregehalt  ein  minimaler  ist  2»,  oder  b< 

19  Büchner  a.  a.  O. 

20  Auch  der  Milch  scheint  nach  den  Versuchen  von  Fokker  (Fortschi 
Medicin  1890)  diese  Eigenschaft  zuzukommen. 

**  Hierher  gehören  auch  die  F&lle,  wo  bei  Personen  ohne  Verdauung! 
im  Magensaft  freie  Salzsäure  nicht  zu  finden  ist  (vgl.  Wolf  und  Ewald, 
klin.  Wochenschrift  1887. 
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malem  Säuregehalt  in  Folge  abnormer  AnMufung  von  Speisen  im 
Magen  eine  starke  Störung  des  Verhältnisses  der  Salzsäure  zu  den 
Peptonen  etc.  eintritt.  Freilich  kann  hierbei  eine  Art  Kompensation 
dadurch  eintreten,  dass  derartige  Affektionen  häufig  mit  motorischen 
Störungen  des  Magens  verknüpft  sind  und  die  Speisen  und  mit  ihnen 
die  Infektionserreger  abnorm  lange  im  Magen  verweilen.  Wie  wir 
abei  oben  gesehen  haben,  genügen  bei  sehr  langer  Einwirkung  oft 
schon  geringe  Mengen  von  Säuren  (auch  von  »gebundenen«),  um  die 
Bacillen  des  Typhus  und  der  Cholera  zu  vernichten  ^2. 

1.  A.  AdamkiewiGz.     Über  das  Verhalten   der  Nervenkör- 
perchen  im  kranken  Nerven. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  p.  628.) 
Das  Verhalten  feiner  Nervenkörperchen  [spindelförmige,  am  Ende 
zugespitzte  Zellen  von  halbmondförmigem  Querschnitt,  ovalem  Kern 
in  der  Mitte  und  reichem  Protoplasma  an  beiden  Enden,  welche 
zwischen  Mark  und  Schwann'scher  Scheide  sitzend  in  allen  mark- 
haltigen  Fasern  des  Menschen,  namentlich  der  motorischen  Nerven 
Tom  20.  Lebensjahre  ab  sich  darstellen  lassen,  bei  Thieren  sich  aber 
nicht  finden)  hat  A.  in  den  degenerirten  Wurzeln  eines  Falles  von 
Pachymeningitis  hypertrophica  untersucht  und  gefunden,  dass  die- 
selben in  demselben  Verhältnis  zu  Grunde  gehen,  als  die  Nerven- 
fasern selbst  schwinden.  Die  Nervenkörperchen  schrumpfen  immer 
mehr  zusammen,  lassen  sich  schlechter  färben  und  imponiren  schließlich 
nur  noch  als  »braune  Klümpchen«.  Dieser  Befund  beweist  nach  A., 
»dass  die  Nervenkörperchen  nicht  nur  physiologische  Elemente  der 
Markscheide  sind,  sondern  auch  als  Elemente  angesehen  werden 
müssen,  deren  Lebensschicksale  von  denjenigen  der  Nervenfaser, 
speciell  deren  Markscheide  abhängen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 


2.  O.  HeinriciUB.     Über  den  Einfluss  der  BauchftUlung  auf 
Cirkulation  und  Kespiration. 

{Zcitgchrift  für  Biologie  Bd.  XXIV.  N.  F.  Bd.  VUI.  p.  113.) 
Die  Frage  nach  den  am  Kreislaufs-  und  Athmungsapparate  sich 
geltend  machenden  Folgen  einer  Vermehrung  des  Bauchhöhlen- 
Inhaltes,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Schwangerschaft  eintritt,  hat  H.  durch 
Thierversuche  zu  beantworten  versucht.  Die  Bauchfiillung  wurde 
in  der  Weise  vermehrt,  dass  (bei  Kaninchen  und  Katzen)  mittels 
einer  mit  einem  Manometer  verbundenen  Doppelkanüle  blutwarme 
^fi^ige  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  eingefüllt  wurde.  Ath- 
mung  und  Blutdruck  wurden  graphisch  verzeichnet. 

^  Naeh  Abaehluss  der  vorstehenden  Arbeit  erschien  im  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  X,  Hft.  3  eine  Arbeit  von  Dr.  Kabrhel,  der  mit  EUlfe  einer  von  der  unseren 
etvas  abweichenden  Versuehsanordnung  ebenfalls  su  dem  Resultate  kam,  »dass  bei 
(^enwart  von  Eiweißkörpem  die  Salzsäure  ihre  antiseptische  Wirkung  in  einem 
hetrichüiehen  Maße  verliert«. 
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Es  ergab  sich,  dass  die  Bauchhöhle  mit  so  gioBen  Flui 
mengen  gefüllt  werden  konnte,  dass  die  Bauchdecken  straff 
waren,  ohne  dass  dadurch  Puls  oder  Athmung  wesentlid 
wurde.  Erst  bei  sehr  bedeutender  Anfullung  wird  die  Ath 
Folge  der  Heraufdrängung  des  Zwerchfells  dyspnoisch  (fi 
und  tiefer);  der  Puls  frequenter,  dann  gröBer,  hierauf  seit 
vor  dem  an  Erstickung  erfolgenden  Tode  gewöhnlich  plötslicl 
Der  Blutdruck  steigt  erst,  wenn  die  Pulse  wesentlich  seit 
worden  sind,  und  nimmt  schlieBlich  ab,  wenn  die  selten 
niedriger  geworden  sind.  Beim  Zustandekommen  dieser  Ers 
gen  sind  mechanische  und  nervöse  Ursachen  zugleich  bethc 

Dem  etwa  500  ccm  betragenden  Volumen  der  Bauchei 
eines  Kaninchens  konnte  etwa  1  Liter  Flüssigkeit  hinzugei 
den,  bevor  die  Spannung  gefahrdrohend  ward.  ».  ...  die 
wie  außerordentlich  nachgiebig  die  Bauchdecken  sind,  so 
nicht  allmählich  gedehnt  zu  werden  brauchen,  wie  man  i 
der  Schwangerschaft  und  den  Bauchcysten  annahm,  un 
klären,  wesshalb  kein  Druckschaden  sich  geltend  macl 
Flüssigkeitsdr uck  in  der  Bauchhöhle  konnte  bis  auf  60  mn 
steigert  werden,  ohne  dass  der  Blutlauf  in  der  Bauchhöhle  au 
wurde.  Langendorff  (Königsberg 


3.  F.  E^raus.  Über  die  Alkalescenz  des  Blutes  u 
Änderung  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchei 
dem  pharmakologischen  Institut    der    deutschen   Un 

in  Prag.) 

^Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVI. 

Verf.  hat  bereits  früher  (s.  d.  Centralblatt  1889  No.  31 
einer  von  ihm  ausgearbeiteten  einwandsfreien  Methode  bei 
den  und  Kranken  Alkalescenzbestimmungen  des  Blutes  at 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  dieselbe  Methode  ausftih 
schrieben;  auf  dieselbe  kann  hier  nicht  näher  eingegangei 
und  sei  desshalb  nur  erwähnt,  dass  sie  im  Wesentlichen  c 
steht,  dass  die  Alkalescenz  zunächst  indirekt  durch  Bestunn 
Gesammtkohlensäure  (mittels  Wägung),  so  wie  direkt  durc! 
trimetnsches  Verfahren  in  dem  blutkörperchenfreien  Serum 
wird;  außerdem  bestimmt  Verf.  noch  die  Basenkapacität  d< 
(Acidität). 

Diese  Methode  hat  K.  nun  weiter  in  Anwendung  gebi 
Untersuchungen,  welche  die  Frage  zu  entscheiden  hatten, 
bei  Intoxikationen  experimentell  nachgewiesene  Alkalescens 
zu  Stande  kommt.  Da  von  zahlreichen  Giften,  von  denen  es 
ist,  dass  sie  nach  Einverleibung  in  den  ThierkÖrper  die  Blu 
cenz  herabzusetzen  vermögen,  feststeht,  dass  sie  gleichzeitig 
gerten  Blutzerfall  veranlassen  und  andererseits  nachgewic 
dass  bei  gewissen  Veränderungen   des  Blutes,  insbesondere  i 
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fall  dei  Tothen  Blutkörperchen  Abspaltung  von  Säure  eintritt,  so  lag 
es  nahe,  einen  kausalen  Zusammenhang  der  durch  die  erwähnten 
Gifle  eneeugten  Alkalescenzabnahme  und  des  Blutzerfalles  anzu- 
Dehmen. 

Zur  Stütze  dieser  Annahme  hat  Verf.  eine  weitere  Reihe  von 
Giften  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht,  und  zwar  vornehmlich 
:<oIche,  deren  Wirkung  auf  das  Blut  eine  sehr  rasche  und  ausg[iebige 
ist,  wie  Arsenwasserstoff,  Fyrogallol,  Glycerin,  Cholsäure  und  Äther ; 
bei  allen  diesen  Versuchen  war  deutliche  Alkalescenzverminderung 
des  Blutes  zu  konstatiren. 

Bei  der  Erörterung  der  Frage,  in  wie  fern  der  den  oben  ange- 
führten  Stoffen  gemeinsame  Effekt,  nämlich  der  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  zur  Anhäufung  von  Säuren  im  Blute  fuhren  könne, 
fasst  K.  insbesondere  die  Möglichkeit  ins  Auge,  dass  die  rothen  Blut- 
köiperchen  saure  Verbindungen  in  ausreichender  Menge  entweder 
an  und  für  sich  enthalten  oder  bei  dem  Zerfall  frei  werden  lassen. 
Hierbei  war  zu  denken  an  die  Eiweißstoffe,  an  das  Hämoglobin  und 
an  das  Lecithin.  Nach  dieser  Richtung  angestellte  Untersuchungen 
haben  nur  in  Bezug  auf  das  letztere  positive  Ergebnisse  geliefert. 
Verf.  bringt  somit  auf  Grund  seiner  Versuche  die  durch  Blutgifte 
erzeugte  Blutsäuerung  mit  dem  in  Folge  von  Auflösung  der  Blutkörper- 
chen bewirkten  XJbertritt  des  Lecithins  in  das  Serum  und  dessen 
Zerfall  in  saure  Produkte  in  Zusammenhang;  er  betrachtet  es  jedoch 
keineswegs  als  ausgeschlossen,  dass  Verminderung  der  Blutdkales- 
cenz  nach  Einwirkung  von  Giften  auch  noch  auf  anderem  Wege  zu 
Stande  kommen  könne.  £•  Schütz  (Prag). 

1-  Tchistovitcli.     Des  phenomenes  de  phagocytose  dans  les 

poumons. 

(Annal.  de  Vlnstitut  Pasteur  1889.  No.  7.) 
S.  studirte  unter  Leitung  Metschnikoffs  die  Phagocytose  in 
Jen  Lungen.  Indem  er  in  die  Kaninchenlunge  von  der  Trachea 
aus  die  Bacillen  der  Hühnercholera,  des  Milzbrandes  oder  des 
Schweinerothlaufes  einführte,  fand  er,  dass  das  Verhältnis  der  Leu- 
koc}'ten  zu  den  Bakterien  mit  der  Infektiosität  der  letzteren  wechselt. 
In  den  pneumonischen  Herden,  welche  sich  jedes  Mal  bildeten, 
«Charten  sich  bei  Infektion  mit  der  virulenten  Hiihnercholera  die 
Bacillen  um  die  Leukocyten,  ohne  jedoch  gewöhnlich  von  ihnen 
au%enommen  zu  werden;  sie  gingen  unbehindert  in  den  Blutkreis- 
lauf über.  Hingegen  waren  bei  der  Infektion  mit  Milzbrand,  für 
den  das  Kaninchen  weniger  empfänglich  ist,  die  Bacillen  in  der 
Lunge  degenerirt  und  von  Leukocyten  aufgenommen  (vor  oder  nach 
dem  Absterben?  Re£),  während  sich  die  im  Blute  kreisenden  kräftig 
färbten.  Schließlich  waren  bei  Infektion  mit  Schweinerothlauf  die 
Bacillen  schon  nach  4  Stunden  nur  noch  vereinzelt  und  ausschließ* 
lieh  innerhalb  der  Leukocyten,  besonders  der  Makrophagen  aufzu- 
finden. 
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Die  Makrophagen  der  Lunge  sind  mit  den  sog.  Stai 
großen  epithelioiden,  Pigment  führenden  Zellen,  identisch, 
bisher  meist  für  Lungenepithelien,  seltener  für  yeränderte 
cyten  gehalten  hat.  S.  zeigt,  dass  weder  in  der  Schwimmt 
Fische  (die  entwicklungsgeschichtlich  der  Lunge  entsprich 
in  der  Lunge  des  Frosches  und  des  neugeborenen  Meerschwi 
das  Epithel  Pigment  au&ehmen  kann  und  dass  sich  andere: 
allmähliche  Umwandlung  der  Staubzellen  aus  mononukleäi 
kocyten  des  Blutes  verfolgen  lässt.  H«  Neumaiui  (£ 

5.  V.  Kurlow.     Über   die  Bedeutung  der  Milz  im  '. 

mit  den  ins  Blut  eingedrungenen  Mikroorganisn 

(Archiv  fOr  Hygiene  Bd.  IX.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,   ob  die  Milz  gegenüber 
eingedrungenen   Organismen    als   Hauptfiltrirapparat  dient 
sie,  wie  Metschnikow   vermuthet,   die   Hauptstätte  des  gi 
Bakterien  geführten  Yernichtungskampfes  darstellt,  hat  v.  K. 
teriologischen  Laboratorium    des  Münchener  hygienischen 
unter  Emmerich 's  Leitung  eine  Reihe  von  Versuchen  a 
Von  Kaninchen  eines  Wurfes  wurde  der  einen  Hälfte  die 
stirpirt,  dann  wurden  nach  Verlauf  von  3  Wochen,  später  a 
Verlauf  von  10  Tagen,    um    den  Einwurf  einer  inzwischen 
fundenen  yikarürenden    Zunahme    anderer   Organe    auszus 
parallele  Infektionen  ausgeführt.     Es  zeigte  sich,   dass  bei 
mit  Bacillus  prodigiosus  und   mit  Schweinerothlauf  das  B 
entmilzten  Thier  in  der  gleichen  Zeit  sich  der  Mikroorganis: 
ledigte,  wie  beim  KontroUthier;  bei  Impfung  mit  Milzbrand, 
Cholera,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gingen  die  entmil 
ninchen  bald  früher,  bald  gleichzeitig,  bald  auch  später  al 
deren  zu  Grunde;  das  gleiche  Resultat  ergab  sich  bei  Eii 
von  Bakterien,  die  für  Kaninchen  nur  wenig  pathogen  sind 
Erysipelstreptococcus  oder  des  Emmerich'schen  Neapolitaner 
Neben  der  Milz  und  in  gleicher  Weise  wie  diese  müssen  alsc 
V.  K.,  auch  andere  parenchymatöse  Organe  die  im  Blut  cirk 
Mikroorganismen  in  sich  ablagern,  und  sollte  die  Phagocyt 
sich  bestätigen,  so  würde  auch  hier  der  Milz  keine  aussei 
Rolle  zuzuweisen  sein.  Stragsnuuui  (1 

6.  J.  Reimers.     Über  den  Gehalt  des  Bodens  an  Bi 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Jena.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  Vü.  Hft.  2.) 
Die  bakteriologischen  Verhältnisse  des  Bodens  sind  fi 
bekanntlich  von  C.  Fränkel  in  voraussichtlich  abschließend 
bearbeitet  worden.  Auch  nach  der  Fränkel'schen  Arbeit  bean 
die  Untersuchungen  von  R.  Interesse,  weil  sie  an  einem  ^ 
anderen   Material   angestellt  worden   sind,    nicht  an   dem 
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Boden  der  Mark,  sondern  an  dem  schweren  kalk-  und  lehmhaltigen 
Jenas.  Die  Methode  von  R.  war  mit  einigen  durch  diese  Differenz 
üothwendigen  Abweichungen  im  Wesentlichen  die  FränkeTs.  Seine 
Ergebnisse  fasst  der  Verf.  dahin  zusammen,  dass  die  Keimzahl  in 
den  oberen  Bodenschichten  dort  keine  so  große  ist,  über  wenige 
Millionen  auf  den  Kubikcentimeter  nicht  hinausgeht;  sie  bleibt  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe,  wenn  auch  niedriger  als  an  der  Oberfläche, 
doch  Terhältnismäfiig  hoch;  erst  in  einer  Zone  von  1 — 2  m  Tiefe 
findet  ein  plötzlicher,  starker  Abfall  statt  Die  Höhe  der  tiefen  Lage 
dieser  Zone  scheint  hauptsächlich  von  der  Bearbeitung  und  Be- 
natzung des  betreffenden  Terrains  abzuhängen;  im  bereits  umge- 
wüMten  Boden  liegt  sie  tiefer  als  im  jungfräulichen.  Fiir  die  An- 
nahme ungünstiger  Lebensbedingungen  fiir  die  Bakterien  in  der 
Tiefe  spricht  auch  die  beobachtete  Wachsthumsrerlangsamung  der 
entnommenen  Proben  mit  zunehmender  Tiefe.  Vorangegangene  Be- 
erdigung in  älterer  (35  Jahre)  wie  jüngerer  Zeit  (l^y^  Jahre)  hatte 
den  Bakteriengehalt  des  Bodens  nicht  vermehrt.  Das  Grundwasser 
wurde  bald  bakterienfirei^  bald  bakterienhaltig  gefunden. 

Strassmann  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

*.  J.  Deoker.     Zur  Frage  des  diagnostischen  Werthes  des  Salol  bei 
der  motorischen  Insufficienz  des  Magens. 
(Berliner  Uin.  Wochenschrift  1889.  No.  45.) 
s.  C.  A.  Bwald.     Ein  Wort  zu  vorstehender  Mittheüung. 

(Ibid.) 
•i.  A.  Ferrannini.     Studi  sperimentali   sul   valore    della  ricerca  del 
salolo  nella  diagnosi  delle  gastropatie. 
(Riforma  med.  1889.  No.  275  u.  276.) 
Uk  Pal.    Über  die  Verwerthung  der  Salolspaltung  zu  diagnostischen 

Zwecken. 
(Wiener  klin.  Wochensohrift  1889.  No.  48.) 
D.  begrOndet,  wie  vor  ihm  Hub  er,  den  Gedanken,  das«,  wiU  man  die  Sali- 
eybäurereaktion  im  Harn  nach  der  Darreichung  von  Salol  sur  Diagnose  der  moto- 
riwhen  Leistungsffihigkeit  des  Magens  verwerthen,  es  weit  weniger  darauf  ankommen 
kann,  den  ersten  Eintritt  der  Salicylurreaktion  su  fixiren,  als  Tielmehr  darauf  die 
Zeitdauer  swischen  der  Aufnahme  des  Salols  und  dem  Tölligen  Verschwinden  seines 
urophanen  Bestandtheiles  aus  dem  Urin  su  bestimmen. 

Aus  78  Einseiversuchen  an  22  Individuen  findet  er  nun,  dass 
li  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Salicyls&urereaktion  im  Harn  bei  verschiedenen 
hditiduen  mit  gesundem  Magen  swischen  45  und  90  Minuten  schwankt,  dass 
diese  Schwankungen  sich  auch  bei  demselben  Individutmi  leigen,  indem  s.  B.  an 
einem  Tage  die  Reaktion  45,  an  einem  anderen  60,  75,  90  Minuten  auf  sich  warten 
^t.  Das  Eintreten  der  Reaktion  nach  90  Minuten  konnte  er  nur  einmal  kon- 
^tiren  und  iwar  bei  einem  Individuum,  bei  welchem  die  Reaktion  in  anderen 
Versuchen  sehon  nach  60—75  Minuten  eingetreten  war. 

tl  Bei  Magenkranken  schwankte  der  Eintritt  der  Reaktion  swischen  45  und 
'th  Minuten,  gleichviel  ob  es  sich  um  einfache  oder  mit  Hypersekretion  kombinirte 
DilaUtio  ventriculi  handelte. 
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Dagegen  wuxde  besOglieh  der  Dauer  der  SalicylufaaascheidiuigFolg 
gestellt : 

3)  Bei  Leuten  mit  gesundem  Magen  dauerte  die  Ausscheidung  22^2 

4)  Bei  Magenkranken  (nachweisliche  Dilatation)   überdauerte  sie 
27  Stunden.    Die  Zeitdauer  sehwankte  swisohen  29 — 35  Stunden.  — 

£.  betont,  dass  die  von  Sievers  und  ihm  angegebene  Ausacheidu 
Salols  im  Harn  (45^-75  Minuten)  auch  in  Decker 's  Versuchen  nur  ei 
schritten  wurde;  meint  demgem&ß,  dass  Oberschreitungen  jener  Frist  a 
gisches  Symptom  ihren  Werth  behalten.  (Man  Termisst  die  Berücksiel 
sub  2  Ton  Decker  lusammengefassten  Erfahrungen.)  — 

Die  Untersuchungen  F.'s  lehren,  dass  der  Magen  TöUig  unempfindl 
kann  gegenüber  einem  indifferenten  Pulver  in  Granmidosen,  wie  es  dai 
eben  so  gegenüber  einer  keratinirten  Jodkaliumpille,  gegenüber  150  g  reii 
öls,  gegenüber  der  Einfuhr  von  1  Liter  Wasser,  gleichwohl  energisch 
den  physiologischen  Reis,  welchen  eine  Mahlieit  setit  und  swar  nicht 
mit  seinem  mechanischen  Apparate,  sondern  vor  Allem  auch  mit  seino 
sehen  Hilfsmitteln.  Als  fundamentale  Grundlage  für  die  klinische  B 
der  Leistungsffthigkeit  eines  Magens  hat  seinen  Ausführungen  gemiß 
tionsgröße  su  gelten,  welche  ein  Le übe- Riegel'sches  Probemahl  her 
dieses  allein  kann  insbesondere  über  die  motorische  LeistungsfiLhigkeit 
den  Aufsehluss  geben. 

Der  allgemeinen  Anwendung  der  Salolprobe  steht  für  das  Thierezp 
dem  die  folgende  Thaisache  im  Wege: 

1)  Verschiedene  Typen  in  der  Thierreihe  seigen  verschiedene  R 
Darminhaltes,  sumal  des  Duodenalinhaltes,  der  bald  neutral,  bald  saui 
kaiisch  ist. 

2)  In  derselben  Thierklasse  ist  es  vor  Allem  die  Verschiedenhei 
dauungsphase,  welche  die  Art  der  Reaktion  bedingt;  von  geringem  Ei 
sich  die  Wahl  der  Nahrung  nach  den  Kategorien  der  Amylaceen  und  j 

3)  Saure  Reaktion  des  Darminhaltes  findet  sich  am  häufigsten  da 
Salss&urereaktion  im  Mageninhalt 

4)  In  der  Klinik  hat  man  dem  künstlichen  Verfahren  von  £ 
Sievers,  Klemperer,  Dehio,  Stintsing  die  natürliche  Metho 
Riegel 's  vorsuiiehen. 

(Auffallend  ist,  dass  Verf.  alle  Autoren  in  der  Frage  der  »Probem 
mentlich  anführt,  nur  den  nicht  erwähnt,  welcher  suerst  die  »natürlicli 
den  individuellen  Liebhabereien  der  Autoren  gegenüber  dargelegt  un« 
versucht  hat   Auch  im  Stillschweigen  lernen  die  Italiener  von  den  Deuti 

6.  Stl€ker 

Nach  Rekapitulation  der  von  Ewald  und  Sievers  inaugurirtex 
von  versdiiedenen  Anderen  fortgesetiten  Methode,  durch  Spaltung  de 
Darmkanal  Schlüsse  auf  die  motorische  Funktion  des  Magens  su  sidie 
P.  die  von  ihm  angestellten  Versuche,  die  er  in  iwei  C^ppen  theilt 
Gruppe  besieht  sieh  fauf  die  Verwerthbarkeit  der  Salolprobe  lur  Di 
Durchgängigkeit  des  Pylorus  und  die  sweite  enthält  Beobachtunge 
Dauer  der  Salicylsäureausscheidung  im  Harn  nach  Salolgaben  mit  Beiie 
Dauer  sur  motorischen  Funktion  des  Darmes. 

Wenn  man  Salol  in  den  Magen  einführt  und  Salicylsäure  im  I 
weisen  kann,  so  ist  Mageninhalt  in  das  Duodenum  getreten.  Sonach  ( 
Salolprobe  ein  Urtheil  über  die  Durehgängigkeit  des  Pylorus.  Dieses ! 
nutite  P.  in  swei  Fällen  sur  Feststellung  einer  Unregsamkeit  des  P) 
Diagnose,  die  beide  Male  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Die  in  sehr  ausführlicher  Weise   geschilderten  Versuche  des  Verl 
rung  der  sweiten  Frage   ergaben,  dass  die  Salicylsäureausscheidung 
einmaligen  Salolgabe  bis  su  einer  gewissen  Orense  abhängig  ist  vor 
Aufenthalt  jener  Chymusmassen  im  Darme,  welche  dem  Salol  als  VeM 
Im  weiteren  Sinne  besteht  somit  eine  Beziehung  zwischen  der  Dauer  < 
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ftoretosflekeidimg  im  Htm  naeh  einer  8alolgabe  uod  der  jew^gen  motorisehen 
Funktion  dee  Daimee.  H«  Golm  (Berlin). 

11.  Orber.    Yorscbläge  zur  Verhütung  der  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  51.) 
DaTon  ausgehend,  dass  gegen  die  Influensa  Chinin  von  yerschiedenen  Seiten 
empfohlen  ist  und  sich  auch  in  herrorragender  Weise  bew&hrt  hat  und  gestütst 
auf  eigene  Erfahrungen,  die  Verf.  bei  prophyUktischer  Bekämpfung  der  Malaria 
io  Ostasien  gesanunelt,  macht  er  den  für  jetit  allerdings  schon  gegenstandslos  ge- 
vordenen  Vorschlag,  bei  den  ersten  Zeichen  von  Annftherung  der  Epidemie  t&glich 
oder  jeden  iweiten  Tag  ein  bestimmtes  Quantum  Chinin  su  verabreichen,  beson- 
den  an  Leute,  welche  in  engen  R&umen  susammen  leben.  Er  hfilt  eine  tägliche 
Dosis  Ton  0,5  g  für  ausreichend,  am  besten  in  alkoholischer  Lösung. 

Mttkwald  (Giefitti). . 

12.  W.  F.  Wxight  (New  York).    A  few  eases  of  epidemic  influenza 

presenting  stränge  features. 
(Med.  reooxd  1890.  Man  15.) 
Als  beaehtenswerthe  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Lufluensa  wird  sunäohst 
eise  bedrohliehe  Metrorrhagie  bei  einer  ünverheiratheten  jungen  Person  beschrieben, 
welehe  sur  Zeit  der  Temperaturerhöhung  auftrat  und  in  wenig  Stunden  ihren  be- 
iogitigenden  Charakter  Tcrlor;  die  regelmäßige  Menstruation  war  eine  Woche 
Torher  gewesen.  Die  Metrorrhagie  war  mit  intensiven  Schmersen  im  Uterus  und 
in  den  Ovarien  Terbunden.  Weiterhin  kamen  bei  iwei  Frauen,  welche  im  letzten 
^Conat  der  Schwangerschaft  standen,  wehenartige  Schmersen  und  Kontraktionen 
vor,  blutiger  Ausfluss  trat  hiniu,  so  dass  der  Beginn  der  Geburt  nahe  schien; 
aueh  diese  Symptome,  welche  mit  Fieber  yerliefen,  endigten  in  kun er  Zeit ;  beide 
Frauen  gebaren  einen  Monat  später  gesunde  Kinder.  An  dritter  Stelle  beschreibt 
W.  die  Krankengeschichte  sweier  Männer,  von  denen  der  eine  in  der  Fieberperiode 
der  Influenia  weaentlich  Schmenen  in  der  Urethra  und  Schwellung  eines  Hodens 
hatte;  aus  der  Urethra  floss  ein  wenig  Sekret  aus;  der  Schmers  in  der  Urethra 
war  in  wenig  Stunden  Terschwunden,  die  Schwellung  und  der  Schmers  im  Hoden 
blieb  mehrere  Tage.  Der  andere  Pat.  erkrankte  plötxlich  mit  heftiger  Dyspnoe 
und  StinmiTerluBt,  welche  Symptome,  so  bedrohlich  die  Athemnoth  auch  war, 
rasch  vergingen.  Prior  (Köln). 

13.  Bück    (Rimpar).    Eigenthümlichkeiten    in   der  Symptomatologie 

und  dem  Verlauf  der  Influenza. 
(Mfin^ener  med.  Wodienschrift  1890.  No.  4.  p.  63.) 
Der  einzige  Todesfall,  welcher  in  einem  größeren  Bezirke  vorkam,  betraf  einen 
lljihrigen  Knaben,  welcher  mitten  im  besten  Bewusstsein,  als  das  Fieber  schon 
abgefallen  und  die  Beschwerden  geschwunden  waren,  plötzlich  einen  der  Apoplexie 
ibnliehen  Insult  erlitt,  welchem  er  am  folgenden  Morgen  erlag.  Ein  Sektions- 
resultat liegt  nicht  Tor;  vermuthet  wird  als  Ursache  des  Todes  eine  Embolie  oder 
auch  ipontane  Thrombose  eines  oder  mehrerer  wichtiger  Oehimgef&ße.  In  einem 
anderen  kurz  skizzirten  Falle  trat  ein  intensires  Urtioariaexanthem  nach  Abfall 
an  Fiebers  auf.  In  einem  Falle  Ton  recidiTirender  Influenza  bei  einem  jungen 
Midehen,  der  keineswegs  hohes  Fieber  aufwies,  wurde  vollständige  Bewusstlosig- 
keit  einen  halben  Tag  lang  beobachtet.  Sonst  sind  noch  als  Eägenthündichkeiten 
anfgesähh  heftigster  Zahnschmerz,  Augenschmerzen,  Ohrenreißen,  Entzündung  der 
Paukenhöhle  und  zweimal  solche  Nackensteifigkeit,  dass  bei  dem  bestehenden 
Fieber  und  dem  Kopfschmerz  der  Verdacht  auf  eine  Cerebro-spinalmeningitis  vorlag. 

Prior  (Köln). 

14.  Slwert  (Reutlingen).  Über  einige  Symptome  und  Komplikationen 

bei  Influenaa  nebst  therapeutischen  Bemerkungen. 
iMedietn.  Korrespondenzbl.  des  wOrttemb.  ärzti.  Landesvereins  1890.  April  2.) 

£.  wandte  bei  Influenza  mit  gutem  Erfolge  hauptsäohlieh  Codein  und  Anti- 
Pjrin,  letzteres  in  kleinen  Dosen  in  Mixtur,  an.    Er  warnt  vor  größeren  Dosen 
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des  Antipyrin,  mit  Rüeksieht  sweier  F&Ue  Ton  AntipjriiuntoziketioB,  von 
einen  beschreibt  Eine  Frau  in  den  30er  Jahren  bekam  unmittelbar  i 
Antipyrin  Brennen  im  Halte  und  durch  den  g^ansen  Leib,  starkes  Übel 
öfterem  Erbrechen,  Diarrhoe,  große  Bangigkeit  und  Athemnoth,  cyan 
Hautfiürbung,  kalte  Extremitäten,  Ohnmaehtsanwandlungen,  Tode^efOh 
»heftiges  Brennen  in  der  iußeren  Haut  und  Ansehwellen  derselben«.  Un 
tantien  und  Magnesia  usta  Genesung.  (Nach  den  Symptomen  sollte  man 
nehmen,  dass  es  sich  um  eine  Antifebrinvergiftung  gehandelt,  was  um 
scheinlicher  ist,  da  die  Pat.  nach  der  w&hrend  der  Influensa-Epidemie  lei 
und  gäbe  gewordenen  Unsitte,  sich  das  Antipyrin  auf  eigene  Hand  besä 
Ref.)  A.  FremdcBberg  (Be 

15.  Bergmeiflter.     Über  die  Beziehungen  der  Influenza  zu 

oigan. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 

16.  Fuohs.    Tenonitis  nach  Influenza. 

(Ibid.) 

Das  Neue  und  Wesentliche,  was  B.  den  bisher  yeröffentlichten  ! 
Augenerkrankungen  hiniufügt,  ist  1)  das  Vorkommen  yon  Accommodatioi 
2)  von  Neuritis  mit  dem  Ausgange  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
papiUae  nervi  optici  im  Stadium  der  Rekonvslescens  von  der  Influensa 
den  Vorkonmmissen  glaubt  B.  Analogien  der  Influensa  mit  den  andere 
Infektionskrankheiten  erkennen  su  dOrfen.  Die  Accommodationspares 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  nach  Diphtherie  beobachteten  £rsch< 
Opticusatrophie  wurde  in  der  Rekonvalescenz  nach  Typhus,  eben  so  nac 
und  Angina  beobachtet  — 

F.  beobachtete  im  Laufe  von  14  Tagen  1  Fall  von  eitriger  und  3 
nicht  eitriger  Tenonitis,  i.  e.  EntsOndung  des  swischen  Sklera  und  T< 
Kapsel  gelegenen  Raumes.  In  dem  Falle  von  eitriger  Entsündung,  fs 
einem  der  Fälle  von  nicht  eitriger  Entxündung  war  der  Zusammenhan 
fluensa  sicher  nachsuweisen,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  ausge 
Influensa  jedenfalls  nicht  vorausgegangen  war.  Aus  dem  im  ersten  FiU 
ten  Eiter  ließen  sich  die  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Pneumoniekokkei 

M.  Cobn  (Bi 

17.  Hirsohberger  (München]  •    Über    Homhauterkrankung 

fluenza. 
(MOnehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  4.) 
Augenerkrankungen  als  Komplikationen  der  Influenza  gehören  nid 
großen  Seltenheiten,  doch  beschränken  sieh  dieselben  meist  auf  die  ] 
Bindehaut.  H.  beschreibt  in  ausfQhrlieher  Weise  drei  Beobachtungen  % 
titis  dendritica;  zwei  Fälle  davon  wurden  in  der  ophthalmologischen  EJ 
eine  Fall  im  allgemeinen  Krankenhause  beobachtet  Auffallend  bei  allei 
krankten  ist  das  Fehlen  der  Reiserscheinungen,  so  wie  die  herabgesetite 
lichkeit  der  Cornea.  Der  Beginn  der  Störung  fiel  zwischen  den  3.  ui 
der  Erkrankung  an  Influenza.  Das  eine  Auge  blieb  in  den  drei  Fällen  t< 
gesund.  Da  nun  Hörn  er  und  Fuchs  schon  früher  'darauf  hingewiesc 
dass  die  Keratitis  dendritica  sich  aus  dem  Herpes  febrilis  corneae,  welch 
form  gleichzeitig  mit  Bläschen  an  der  Haut  der  Lippen  und  der  Nase  v 
entwickeln  kann,  und  da  solche  Herpeseruptionen  bei  der  Influensa  se 
vorkamen,  so  glaubt  H.,  dass  auch  in  den  obigen  Fällen  das  Oescl 
Cornea  aus  solchen  Herpesbläschen  hervorgegangen  ist  Wenn  es  auc 
Zweifel  unterliegen  kann,  dass  diese  Comeastörung  als  eine  direkte  Kon 
der  Influenza  zu  betrachten  ist,  so  ist  sie  doch  keine  für  dieselbe  charskt 
Begleiterscheinung.  Prior  (K 
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IS.  Srftpelin.    Über  Psychosen  nach  Influenza. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 
K.  hat  in  11  F&llen  Entwicklung  yon  Geistesstörung  nach  Ablauf  der  In- 
^uensa  beobachtet  Es  handelte  sich  dabei  um  F&Ue  einfacher  psychischer  De- 
pression, um  Melancholie  mit  Wahnideen,  akute  Erschöpfungssustände  mit  dem 
Gepräge  des  Collapsdeliriums ,  typische  Manie  und  Delirium  tremens.  Der  Aus- 
bruch der  psychisdien  Attacken  erfolgte  regelmäßig  erst  nach  dem  Ablaufe  der 
^omatLBchen  Krankheitsersch^ungen ;  dem  entsprechend  bestand  auch  nirgends 
Tempeiatnrsteigerung.  Die  eigenUich  wirksame  Ursache  war  somit  anscheinend 
mehr  m  der  allgemeinen  Schwächung  des  Organismus  als  in  der  besonderen  Art 
der  Intoxikation  su  suchen.  Die  Prognose  dieser  Psychosen  ist  eine  recht  gün- 
stige; die  Behandlung  muss  eine  allgemein  roborirende  sein, 

M.  CohB  (Berlin). 

19.  H.  Leo.    Über  Cystinurie.     (Ans  der  3.  med.   Klinik  und  Uni- 
versitätspoliklinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Senator.) 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVI.  p.  325.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Pat.,  die  der  Anamnese  nach  schon  viele  Jahre  an 
Cyitinurie  leidet.  Weniger  die  durch  den  Abgang  von  Steinen  bedingten  Kolik- 
anfille  als  die  Folgeerscheinungen  einer  gelegentlich  acquirirten  Wandemiere 
führten  sie  der  Poliklinik  su.  Das  Vorzeigen  eines  Steines  und  die  Anamnese 
führten  sur  Entdeckung  der  Cystinurie.  Der  Stein  bestand  aus  Cystin.  Er  war, 
beO&afig  bemerkt,  facettirt,  was  auf  die  Anwesenheit  noch  anderer  Steine  in  dem 
Nierenbecken  hindeutete. 

L  wollte  nun  an  dieser  Pat.  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  und  der  reich- 
lichen Eiweißaufinahme  auf  die  Cystinauscheidung  ermitteln.  In  Ermangelung 
einer  besseren  Methode  wurde  das  Cystin  nach  Löbisch  bestimmt  durch  Wiegen 
^n  Cystins,  welches  sich  nach  24staQdigem  Stehen  aus  dem  mit  Essigsäure  ver- 
letiten  Harne  ausschied. 

£s  wnide  femer  der  Sticksto£^  die  Harnsäure,  die  präformirte  Schwefelsäure 
und  der  neutrale  Schwefel  bestinunt  In  einer  Vorperiode  wurde  der  Harn  bei 
normaler  Lebensweise  beobachtet,  in  einer  iweiten  wurde  Muskelarbeit  durch  ange- 
strengtes Arbeiten  an  einem  Webstuhl  geleistet,  in  einer  dritten  Versehrte  die  Pat 
neben  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  noch  200  g  Xemmerich'sches  Fleischpepton. 

Das  Resultat  war  folgendes :  Weder  Muskelarbeit,  noch  Peptonsufuhr  beding- 
ten eine  Vermehrung  der  Cystinausscheidung.  Unter  dem  Einfluss  der  Eiweiß- 
znfuhr  stieg  die  Menge  des  neutralen  Schwefels,  wie  gesagt  ohne  Zunahme  des 
C^Btins.  Die  Harnsäure  war  im  Vergleich  sur  Norm  nicht  vermindert,  sie  stieg 
mit  der  Eiweißzufuhr.  Es  bestand  also  auch  in  diesem  Falle  keine  Beziehung 
twischen  der  Cystinurie  und  der  Hamsäureausscheidung. 

F.  BOlmuuiii  (Breslau). 

20.  B.  KüBBner  (Halle  a/S.).    Über  hydropische  Anschwellangen  un- 
klaren Urspranges. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  16.) 

Verf.  theilt  einige  Fälle  jener  Formen  von  wassersüchtigen  Anschwellungen 
mit,  deren  Deutung  bis  jetit  unmöglich  ist  und  die  von  den  verschiedenen  Autoren 
Terchieden  aufgefasst  und  beieichnet  wurden. 

Der  erste  Fall  gehört  in  die  Kategorie  des  von  Quincke  als  »akutes  um- 
ichriebenes  Hautödem«  beschriebenen  Krankheitsbildes: 

Eine  68jälirige  Frau  leidet  seit  lange  an  rheumatischen  Schmersen,  war  sonst 
m  Allgemeinen  gesund,  hereditär  nicht  belastet.  Vor  5  Jahren  bekam  sie  An- 
schwellungen der  Haut  am  Rumpfe  und  der  Vorderseite  des  Thorax,  die  Druck- 
geffihl,  Beklemmung,  Brennen  und  Jucken  verursachten;  diese  Anschwellungen 
kamen  und  versehwanden  siemUch  rasch,  wurden  meist  größer  wie  ein  Handteller 
und  blieben  in  wechselnder  Weise  die  ganse  Zeit  über  bestehen.  Dasu  kamen 
^piter  Blutungen  aus  der  Blase,  von  der  Bronchialschleimhaut,  dem  Zahnfleische, 
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für  die  gleich  wie  fUt  jene  ödematösen  AnsohweUungen,  niemals  eine  Urt 
sufinden  war. 

Ein  sweiter  Fall  erinnert  an  die  Wagnerischen  Fälle  von  euentiellei 
sucht : 

Eine  32jfthrige  Frau  erkrankte  unter  Erscheinungen  Ton  Anfinue  und  i 
lung  der  Beine.    Es  bestand  bei  der  Untersuchung  bleiche  Hautfarbe,  al 
Gedunsensein,  sehr  starkes  Ödem  beider  Beine   und  etwas  Höhlenhydn 
Urin  war  eiweißfrei ,  eine  Ursache  fOr  die  Anämie  und  den  Hydrops 
Torhanden.    Fat.  war  nach  einigen  Wochen  vollständig  gesund. 

Ähnlich  den  von  Quincke  beschriebenen  Fällen  von  essentieUen 
hydrops  ist  folgende  Beobachtung: 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  hereditär  nicht  belastet,  fraher  gesund,  erk 
Anschwellung  des  Leibes,  die  sich  als  starker  ascitischer  Erg^ss  erweist 
liehe  innere  Organe  waren  gesund;  unter  der  Anwendung  von  Laxai 
Schwitsbädem  nahm  der  Ascites  stetig  ab  und  war  naoh  4  Woehen  mit 
kleiner  Reste  versohwunden. 

Dass  auch  bei  der  anscheinend  leichten  Diagnose  des  Ascites  e 
Fehlschluss  gemacht  werden  kann,  beweist  neben  älteren  Fällen  aus  der 
auch  der  nachfolgende,  in  welchem  es  lum  Bilde  des  Ascites  kam,  o 
Peritonealhöhle  fast  vollständig  obliterirt  war. 

Der  Fall  betrifft  eine  SOjShrige  Frau,  die  an  Carcinoma  uteri  lu  Or 
und  die  neben  anderen  unwichtigen  Erscheinungen  einen  stark  aufg 
Leib  hatte,  welcher  exquisite  Fluktuation  und  Überall  gedämpften  Seh 
Bei  derj  Sektion  fand  sich  nun,  dass  nur  eine  Spur  freier  Flüssigkeit  im 
vorhanden  war,  weil  durch  ausgedehnte  miliare  Carcinomwucherungen  ( 
und  die  übrigen  Baucheingeweide  fast  völlig  mit  einander  verlöthet  wj 
Därme  aber  waren  prall  gefüllt  mit  grauen  flüssigen  Inhaltsmassen. 

Es  hatte  also  in  diesem  Falle  die  schwappende  Füllung  der  Därme 
sigkeit  die  Symptome  des  Ascites  vorgetäuscht.         €U>ld8climldt  (Nüni 

21.  L.  Cortella.     Un  caso  di  pleurite  ad  essudato  siero-fibri 

esito  non  comune. 
(QazB.  degli  ospitali  1889.  No.  68.) 
Bei  einem  4jährigen  Kinde  war  das  Exsudat  von  einer  akuten  ser( 
Pleuritis  auf  der  linken  Seite  bis  in  die  Höbe  der  Spina  scapulae  ge 
dass  bei  der  hochgradigen  Dyspnoe  des  Kindes  die  Thoracocentese  av 
genden  Tag  beschlossen  wurde.  In  der  Frühe  dieses  Tages  wurde  das 
heftigem  Erbrechen  befallen,  wobei  eine  große  Menge  gelblicher  Flüssi 
entleerte,  welche  das  Maß  der  in  den  Stunden  vorher  aufgenommenei 
bei  Weitem  überstieg.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  in  den  folgende 
öfter.  Am  Tage  darauf  ergab  die  Untersuchung  des  Thorax,  dass  der  lio 
räum  frei  von  Dämpfung,  die  Lunge  wieder  entfaltet  war.  Verf.  wäh 
beiden  MögHehkeiten,  dass  entweder  die  Exsudatflüssigkeit  durch  eine  Pi 
Öffnung  des  Zwerchfells  in  den  Magen  oder  Ösophagus  gedrungen  und 
mittels  Erbrechen  entleert  worden  oder  dass  die  Bildung  einer  Bronehii 
indirektem  Wege  die  Entleerung  durch  Erbrechen  bewirkt  habe,  die  let 
auf  der  linken  Lunge  nach  Schwinden  des  Exsudates  Zeichen  einer 
mehrere  Tage  fortbestanden  und  überdies  ihm  diese  Annahme  die  ein 
sein  scheint.  6*  Sücker  ( 

22.  Demme.    Über  Tytnpanitis  und  ihre  Ätiologie  im  Kinde 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  1  u.  2.) 
Zuerst  wird  die  Krankengeschichte  eines  Fat.  veröffentlicht,  bei  w( 
hochgradige  Tympanitis  auf  der  Folge  theilweiser  Absehnüiung  ein« 
des  Darmrohres  durch  kongenitale  Bindegewebsbrücken  mit  großer  W 
liohkeit  beruhen  dürfte.  Es  handelt  sich  um  einen  bei  der  Aufnahm 
alten  Knaben,  bei  welchem  die  Eltern  schon  wenige  Tage  nach  der  G< 
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Itngiam  sunefamende  Auflreibiing  des  Abdomen  bemerkt  hatten;  der  Stuhlgang 
war  Ton Gebort  an  trtge  nnd  selten;  sehen  in  den  ersten  Lebenswoehen  trat  eine 
ToUstiodige  Torübergehende  Stuhlverstopfung  em,  "wahrend  deren  der  Leib  unge- 
mnn  angetrieben  war,  bis  naeh  einer  4 — lOtftgigen  Dauer  Erbrechen  und  diar- 
liioiaehe  StohlenÜeernngen  erfolgten,   worauf  sofort  der  Leib  absehwoU  und  die 
große  Dyspnoe  yersehwand.    Dann  erfolgten  wieder  mehrere  Wochen  lang  spftrliche 
Dumentleerungen,  Stuhlrerstopfung  mit  Auftreibung  des  Abdomen,  bis  eine  neue 
Diairhoe  die  Symptome  beseitigte.    Solche  StuhlTcrstopfung  und  kolossale  Auf- 
treSnmg  nnd  dann  die  Diarrhoen  wiederholten  sieh  regelmftßig  alle  2—3  Monate 
vthread  der  drei  ersten  Lebensjahre;  Ton  da  an  nahmen  die  Stuhlverstopfungen 
einen  bedrohliehen  Charakter  an  mit  heftigem  Erbrechen,  Collapserscheinungen 
QQd  andanemder  Tympanitis  bis  zu  unertr&glicher  Weise  gesteigert.    Bei  der  Auf- 
QAbme  ist  der  Leib  so  stark  aufgetrieben,  dass  der  Kopf  imd  die  Extremitftten 
nur  vie  kleine  Adnexe  des  Bauches   aussehen ;   Umfang   des  Bauches  misst  über 
der  Mitte  des  Epigastrium  62,  aber  dem  Nabel  67,  swischen  dem  Nabel  und  Sym- 
physe 65  cm;  überall  ist  lauter  Perkussionsschall;  das  Zwerchfell  steht  ungemein 
boeh.   Ausspülung  des  Magens  bringt  keine  Erleichterung,  kein  Gas  entweicht, 
der  Fylorus  schließt;  das  eingefOhrte  Darmrohr  lässt  ein  wenig  Gas  entweichen, 
aber  bewirkt  sonst  nichts.    Diätetische  und  medikamentöse  Behandlung,  in  vielen 
Woehen  dorcfaprobirt,  ist  machtlos.    Das  Krankheitsbild  verschlimmert  sich ;  Stuhl- 
Terstoplong  tritt  nbsolut  ein  und  lässt   sich  durch  keine  Einlaufe  heben,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  Erbrechen,  Collapserscheinungen,  Verfall  der  Kräfte  lassen  den 
Tod  als  nahe  bevorstehend  erscheinen,  als  plötzlich  spontan  reichliche,  faulig  rie- 
chende Darmentleerungen  mit  viel  Flatus  eintreten ;  der  Leib  sinkt  ein,  die  Tem- 
perttur  hebt  sich   und  die  Gefahr  ist  vorüber.    Noch  5  Monate  später  ist  der 
Koibe  vollkommen  gesund.    D.  nimmt  mit  Hinweis  auf  einen  von  ihm  1882  beob- 
aehteten  und  seeirten   ähnlichen  Fall  an,   dass   ein  sehr  wahrscheinlich   aus  der 
fötalen  Zeit  datirender  Bindegewebsstrang  durch  quere  Einschnürung  des  Darmes, 
vohl  hier  des  Dünndarmes,  £e  Darmbewegung  hinderte ;  bei  dieser  letzten  kolos- 
salen Auftreibung  der  Därme  ist  vielleicht  dieser  Strang  gerissen  oder  so  gedehnt 
wordoi,   dass  er  nicht  mehr  einschnüren  kann;   zwei  Abbildungen  des  Fat.  mit 
Qod  ohne  Tympanitis  sind  beigegeben. 

In  einem  anderen  Falle  beobachtete  D.  eine  Tympanitis,  welche  einen  2Vs  Jahre 
alten  Knaben  betraf;  die  Aufblähung  entwickelte  sieh  in  der  Regel  nach  der 
Mahlseit  ungemein  rasch  und  erreichte  Abdomenauftreibungen  von  62  cm.  In  der 
nüoro&rmnarkoae  sinkt  sofort  das  noch  wenige  Augenblicke  vorher  prall  gespannte 
Abdomen  ein,  ohne  dass  dureh  Mund  oder  Anus  Ghise  entwichen  wären.  Auch 
diese  Auftreibung  ging  mit  asthmatischen  Störungen  einher.  Da  zufällig  der 
Knabe  beim  Erbrechen  2  Spulwürmer  entleerti  wurden  Santonin  und  Kabmel  verab- 
reidit;  20 — 30  Spulwürmer  gingen  ab  und  das  monatelang  sich  immer  aufs  Neue 
viederholende  Büd  der  Tympanitis,  die  jeder  Therapie  getrotzt  hatte,  war  verschwun- 
den. Die  von  Talma  abgegebene  Erklärung,  dass  die  Entstehung  der  Tympanitis 
^ei  Hysterischen  in  der  JUgel  durch  einen  Krampf  des  Zwerchfelles  hervorgerufen 
^^e  (hysterische  Phantomgeschwülste,  die  in  der  Chloroformoarkose  ohne  Gas- 
^^ge  plötzlich  verschwunden  sind),  nimmt  D.  für  diesen  letzten  Fall  an;  es 
^^e  sich  also  hier  um  einen  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Spulwürmer  im 
Dtnnrohr  auf  die  Nahrungsaufnahme  hin  reflektorisch  ausgelösten  Krampf  des 
Diaphragma  gehandelt  haben.  Prior  (Köbx). 

23.  A.  Bdttiger.    Beitrag  ssur  Lehre  von  den  chionischen  progressiven 

Augenmuskellähmungen  und  zur  feineren  Himanatomie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXL  HfL  2.  p.  613.) 

62jihriger  Pa«.,  der  seit  2—3  Jahren  schlechter  sieht,  zur  Zeit  der  Aufiaahme 

^iderteits  Ptosis  und  Myosis,  fast  vollständige  Oculomotorius-  und  Trochlearis- 

Uhmung  zeigt.    Ataktische  Bewegungen  der  Zungenspitze,  Tremor  der  Oberextre- 

nütiten,  Störung  der  Koordination  der  Unterextremitäten.    Brecht-Romberg'sches 

Phiaomen.    Gang  trippelnd.    Sensibilität  nur  im  Gebiet  der  sensiblen  Nervenäste 
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des  TrigeminuB  herabgesetit  Reflexe  links  erhöht.  Linke  Papilla  opti 
atrophisch  entf&rbt.  Geschmacksempfindung  herabgesetit.  Demenz.  Ver 
psyohopathisohe  Symptome.  Sp&ter  ein  Anfall  mit  linksseitigen  KrSm] 
Deviation  conjug^e  h,  droite.  Nach  Aufhören  der  Zuckungen  D^Tiation  i 
Zum  Schluss  kurz  Tor  dem  Exitus  beiderseits  Nystagmus.  Die  Sekti 
außer  meningealen  Verftnderungen  und  allgemeiner  Atrophie  des  Gehirn 
biet  der  Nervenkerne :  Hyperftmie  und  Ganglienzellatrophie  in  den  hinten 
GlosBopharyngeus-,  besonders  aber  in  den  Trochlearis-OculomotoriuskenM 
fällig  viel  und  wohlerhaltene  Ganglienzellen  fanden  sieh  in  dem  dem  Tn 
kern  zugekehrten  Ende  des  Oculomotoriuskemes.  Verf.  wirft  die  Frage 
es  sich  hier  möglicherweise  um  den  Kern  fOr  den  Augenfaeialis  handle. 

WeiBbavin  (Marli 

24.  Beinhold.     Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse  mii 

wohnlichem  Ausgang. 
(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  83  ff.) 

Ein  in  jeder  Hinsicht  typischer  Fall  von  chronischer  atrophischer  Bi 
lyse  tritt  nach  einem  nahezu  12  Monate  langen  Stadium  der  langsam  i 
tenden  Entwicklung  plötzlich  in  eine  akute  fieberhafte  Phase  ein,  welche  ii 
Tagen  unter  schweren  cerebralen  Allgemeinerscheinungen  zum  Tode  führt, 
kroskopische  Untersuchung  ergiebt  —  bei  makroskopisch  im  Wesentliel 
tiyem  Befunde  —  als  wahrscheinliches  anatomisches  Substrat  dieses  ungew 
Ausganges  entzündliche  Veränderungen  in  Pons,  Medulla  oblongata  ui 
Halsmark,  Verftnderungen  augenscheinlich  jüngeren  Datums,  leider  aber 
Genese. 

Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  hatten  sieh  ganz  plötzlich  —  i 
form  —  entwickelt 

Verf.  betont  als  wichtig  für  die  Auffassung  des  Falles,  dass  zwei  zei 
genetisch  unterschiedliche  Processe  am  Ende  des  Krankheitsverlaufes  koi 
von  denen  der  eine  in  das  Gebiet  der  degenerativen  Atrophie,  der  and« 
Reihe  der  entzündlichen  Vorgftnge  gehört,  so  dass  man  von  einer  Koi 
der  chronisch-atrophischen  Bulbftrparalyse  mit  akuter  Meningomyelitis 
reden  berechtigt  sei.  G*  Sttäier  (S 

25.  Cervesato  (Padua).    Über   die    therapeutische   Verwendv 

Jodols  bei  inneren  Krtuikheiten. 
(BerUner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 
Verf.  sah  Ton  der  Anwendung  des  Jodols  bei  skrofulösen  Erkrankui 
fallend  gute  Erfolge;  besonders  bei  torpiden  Schwellungen  noch  nicht 
Lymphdrüsen,  femer,  wenn  auch  in  geringerem  Maße  bei  skrofulösen  Er 
gen  der  Schleimh&ute  der  Nase  und  des  Rachens,    so  wie   bei   der  sk 
Otitis;  in  diesen  FfiUen  wurde  das  Jodol  in  Dosen  von  0,5—1,0 — 1,5  g 
gegeben  und  2 — 3  Monate  sehr  gut  ertragen;  oder  es  wurde  ftußerlieh  i 
oder  in  Form  Ton  Einblasungen,  oder  als  Streupulver,  oder  auch  zu  Inl 
in  wftsserig-alkoholischer  Glycerinlösung  verwendet   Mit  gutem  Erfolg  wt 
dieser  Form  bei  prim&rer  Kehlkopftuberkulose,  bei  akuten  und  chronii 
tarrhalischen  Larjmgitiden,  so  wie  bei  gewissen  Formen  der  Bronchitis 
Auch  in  einigen  Flllen  von  tertiftrer  Syphilis  hatte  das  Jodol  gute  Dienste 

eoldgolmiidt  (Nümt 

Oilginalmittheilnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrüel 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Städttsehes  Kranke 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlong  BreUkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Draek  «md  Yerlftg  tob  Brviikopf  *  Hirtel  ia  L«ipxif . 
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No.  25.  Sonnabend,  den  21.  Jnni.  1890» 

laut:  1.  Grossoiann,  Athmnngsoentrnm.  —  2.  Lebedeff  und  Andrejew,  Über- 
^f^i  TOD  EchinoooecuBblMen  auf  Kaninchen.  —  3.  8<e  und  Lapicque,  Jodkali  als 
Henmittal.  —  4.  F.  0.  Cohn,  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  Essigsäure-  und  Milchsäure- 
gilining.  —  5.  Puriz,  Reaktion  auf  Salzsäure  im  Msgensaft.  —  6.  LOwenfeld,  Jackson- 
Kfae  EpUepsie.  —  7.  Chiari,  Angina  pblegmonosa.  —  8.  Demme,  Parakresotinsaures 
NitTDD.  —  9.  Aufrecht,  10.  Guttmann  und  Merke,  Krankenhäuser. 

11.  Henheimer,  Eigenthümliche  Fasern  in  Epidermis  und  Schleimhaut.  —  12.  Posner, 
Pachydennia  mucosae.  —  13.  de  BlasI,  Typhnsübertragung  durch  Trinkwasser.  — 
li  fiiilNrund  Ehraiann,  Suhllmatinkorporirung  durch  Kataphorese.  —  15.  W.  Fischer, 
Bnnchitia  und  Bronchlektasle.  —  16.  Trudean,  Heiße  Luft  hei  Phthise.  —  17.  LOb, 
Tetanie  bei  Magenerwelteiung.  —  18.  Watt  Kerr,  Vlkarirende  Hämorrhaglen.  — 
19.  Besedlct,  Tabes.  —  20.  v.  Gieson,  Syrlngomyelie.  —  21.  Hunt,  Suspension  und 
Eiteaiion  bei  Ischias.  —  22.  K.  Mayer,  Parslysls  agltans  sine  agitatlone.  —  23.  Hammond, 
Hodensaftii^ktionen.  —  24.  Dinter,  CreolinTergiftung.  —  25.  Atkinson,  Ghinlnintoxl- 
kation.  —  26.  Michelson,  Liehen. 

1.  Grossmann.     Über  das  Athmungscentrum  und  seine  Be- 
ziehung zum  Kehlkopfe.     Über  das  Wurzelgebiet  der  peri- 
pheren Kehlkopfherven. 

Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am  29.  Kovember  1889.) 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  49.  p.  776.) 
Die  ersten  Versuche,  welche  alle  im  Laboratorium  von  Exner 
angestellt  wurden,  galten  der  Feststellung,  ob  es  im  Sinne  von  Flou- 
rens  ein  einheidiches  Athmungscentrum  gebe  oder  nicht.  Zu  die- 
sem Zwecke  wurde  die  Medulla  oblongata  von  Kaninchen  an  ver- 
schiedenen Stellen  quer  durchtrennt.  Wurde  das  verlängerte  Mark 
knapp  über  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  durchschnitten,  so 
hörte  die  Athmung  vollkommen  auf;  auch  bei  energischer  künstlicher 
Athmung  stirbt  das  Thier  sofort.  Dasselbe  bewirken  Querschnitte 
bi«  zur  Mitte  des  4.  Ventrikels.  Erst  wenn  der  Querschnitt  noch 
um  2  mm   oberhalb   der  Mitte    des    4.  Ventrikels    ausgeführt   wird, 

25 


m 


450  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  2S. 

setzen  Kehlkopf  und  Thorax  die  Athembewegungen  fort, 
Nasenathmung  sistirt.  Weiden  die  Querschnitte  noch  um 
höher,  bis  sie  endlich  die  Vierhügel  erreichen,  ausgeführt, 
auch  die  Nasenathmung  erhalten.  Werden  hingegen  die  Quc 
unterhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  ausgeführt,  i 
zwischen  2.  und  3.,  zwischen  3.  und  4.,  zwischen  4.  und  5.  Hi 
so  hört  die  Thoraxathmung  auf,  Nasen-  und  Kehlkop&thmu 
erhalten.  Nasen-,  Keklkopf-  und  Thoraxathmung  bleibt 
wenn  der  Querschnitt  nahe  dem  oberen  Bande  des  5.  oder 
dem  5.  und  6.  Halswirbel  gemacht  wird.  Die  mikroskopii 
tersuchung  zeigte,  dass  die  Stelle  oberhalb  der  Mitte  des 
trikels,  bei  deren  querer  Durchschneidung  die  Nasenathmu 
sistirt,  genau  an  der  Grenze  des  Vagus-  und  Facialisken 
wurde  also  der  Facialiskern  vom  Yaguskem  getrennt,  so 
Facialis  nicht  mehr  im  Stande,  die  Impulse  für  die  Aths 
Nase  abzugeben.  Die  gleichen  Beziehungen  zwischen  ^ 
und  Phrenicuskern  ergab  die  Durchschneidung  der  liedulL 
zwischen  dem  2.  und  3.,  3.  und  4.  und  4.  und  5.  Halswirbe 
in  dieser  Weise  der  Phrenicuskern  vom  Yaguskeme  isolirt, 
die  Thoraxathmung  stiU,  die  Nasen-  und  Kehlkopfathmui 
erhalten,  aber  mit  verändertem  Bhythmus,  so  dass  das  Thiei 
tiefer  athmete,  seine  Stimmbänder  bei  der  Inspiration  weit 
ander  gingen,  die  Nasenflügel  ad  maximum  geöffnet  wui 
Thier  wie  in  höchster  Athemnoth  athmet.  Bossbach  hat 
Kopf  eines  Enthaupteten  ähnliche,  5  Minuten  andauernd( 
bewegungen  gesehen,  während  der  Bumpf  vollständig  bew 
dalag:  der  Schwertstreich  hatte  das  Haupt  gerade  zwischc 
3.  Halswirbel  vom  Bumpfe  getrennt.  Aus  seinen  Versucl 
G.  den  Schluss,  dass  dem  isolirten  Yaguskem  durchaus  kein 
Selbständigkeit  zukommt  als  dem  isolirten  Facialis-  oder  F 
kern,  djtss  für  das  normale  Athmen  das  Zusammenwirken 
Kerne  nothwendig  sei  und  dass  für  die  Erhaltung  einer  rhyt 
Athmung  zwei  Kerne  in  Verbindung  bleiben  müssen, 
letzung  des  Vaguskemes  ist  nur  desshalb  von  größeren  Fol 
vermöge  seiner  anatomischen  Lage  nach  seiner  Durchtren 
Zusammenwirken  des  Facialis-  und  Phrenicuskemes  nicht  m 
lieh  ist. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  liefert  den  Nachweis,  da 
Ursprungsfasem  des  Nervus  laryngeus  superior  und  medius 
obersten  Nervenbündel  kommen,  2)  der  Nervus  laryngeus  ini 
dem  mittleren,  3)  alle  Kehlkopfmuskeln  ihre  Innervation 
oberen  und  mittleren  Bündel  beziehen  und  zwar  hat  jeder 
Muskel  seinen  selbständigen  Nervenzweig,  4)  das  untere  Bü 
die  Nackenmuskeln  versorgt  und  5]  im  oberen  Bündel  i 
Nervenfasern  sind,  welche  die  Beflexe  für  die  perverse  Athn 
ten.  Bei  der  experimentellen  Prüfung  durchschnitt  G.  di 
lirten  Nervenbündel,  in  welchen  die  peripheren  Kehlkopfe 
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der  Medulla  sich  abssweigen,  eist  einzeln  und  prüfte  die  Folgeerschei- 
nungen am  Kehlkopfe;  in  einer  zweiten  Reihe  wurden  diese  Ner- 
venbündel auf  ihre  Reaktion  durch  elektrische  Reizung  geprüft. 

Prior  (Köln). 


2.  Lebedeff  and  Andrejew.     Transplantation  von   Echino- 

coccusblasen  vom  Menschen  auf  Kaninchen. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXVIU.  Hft.  3.) 
Bisher  hatte  man  immer  angenommen,  dass  die  oft  in  unge- 
heurer Zahl  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommenden  Echino- 
coccusbksen  ausschließlich  den  Eiern  der  Taenia  echinococcus,  welche 
auf  iigend  eine  Weise  in  den  Darm  gelangen,  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Eine  andere  Art  der  Vermehrung  war  nicht  bekannt.  Die 
Verff.  haben  nun  einer  an  Echinococcuskrankheit  verstorbenen  Person 
einige  Tochterblasen  entnommen,  dieselben  zwei  Kaninchen  in  die 
Bauchhöhle  eingenäht  und  gefunden,  dass  dieselben  nicht  nur  weiter 
fortlebten,  sondern  auch  neue  Tochterblasen  (Enkelblasen)  erzeugten. 
Die  Übertragung  dieser  am  Kaninchen  gewonnenen  Experimente 
scheint  den  Verff.  aber  auch  auf  den  Menschen  gerechtfertigt  und 
sie  halten  es  sonach  für  möglich,  dass  neben  multipler  Invasion  eine 
Vennehruug  der  Echinokokken  im  Organismus  des  Menschen  vor- 
komme —  eben  die  Proliferirung  der  nach  dem  Platzen  der  Mutter- 
blase frei  gewordenen  Tochter-  Und  vielleicht  auch  Enkelblasen. 

Joseph  (Berlin). 

3.  O.  See   et  Lapioque.     Comment   l'iodnre   de   potassinm 
agit  sur  le  coeur.    Exp^riences  de  laboratoire  et  de  clinique. 

(BuUet  de  Facad.  de  m6d.  1889.  No.  40.) 
Physiologische  Versuche  an  Hunden  angestellt  und  Beobach- 
tungen an  den  verschiedensten  Herzkrankheiten  räumen  dem  Jod- 
kaliom  einen  größeren  Werth  bei  der  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten ein  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  ist;  es  wurde  in  dieser 
Aibeit  gefunden,  dass  Jodkalium  das  wahre  Herzmedikament  ist,  da 
es  nicht  die  Herzkraft  schwächt,  sondern  vor  Allem  bei  Klappen- 
fehlem und  Erkrankungen  des  Myocardium,  welche  mit  Blutdruck- 
emiedrigung  einhergehen,  den  Blutdruck  hebt  und  die  Herzkraft 
steigert;  da  es  seine  physiologische  Eigenschaft  ist,  die  kleinsten 
Arterien  zu  erweitem,  so  entlastet  es  das  Herz,  beseitigt  dessen 
Widerstände  und  giebt  ihm  seine  Kontraktionsfäh^keit  zurück;  das 
Jodkalium  stärkt  dadurch  die  überarbeiteten  und  dilatirten  Herz- 
Ventrikel;  diese  Gefäßerweiterung  erstreckt  sich  selbstverstöndlich 
auch  auf  die  Verzweigung  der  Coronararterien,  so  dass  Jodkalium 
in  Dosen  von  2 — 3  g  auch  dem  Herzen  selbst  einen  großen  Dienst 
noch  dadurch  leistet,  dass  es  nicht  nur  die  Blutbewegung  günstig 
beeinfluBst,  sondern  das  Herz  selbst  besser  ernährt,  die  bessere  Er- 

25* 


452 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  25. 


nährung  des  Centialorgans   der  Cirkulation  wiid  aber  für  di< 
bewegung  selbst  und  das  Leben  von  auBeroidentlichem  Werib 

Prior  {K< 

4.  F.  O.  Cohn.     Über  die  Einwirkung  des  künstliche 
gensaftes  auf  Essigsäure-  und  Milchsäur egährung 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1889. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Koncentration  d« 
gensaftes  zu  eruiren,  die  nöthig  ist,  um  Essigsäure-  und  Milcl 
gähiung  zu  verhindern,  so  wie  die  Bedingungen  festzustellen, 
denen  der  Magensaft  diese  Au%abe  zu  lösen  im  Stande  ist 
Verf.  gelangte  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Pepsin  wirkt  weder   auf  die  Essigsäure   noch  auf  die 
säuregahrung  hemmend  ein,   scheint  vielmehr   ein  guter  Stic 
Überträger  für  die  Gährungen  zu  sein. 

2)  Bereits  durch  Spuren  von  HCl  wird  die  Essigsäuregi 
verhindert.  Die  Milchsäuregährung  wird  durch  so  viel  Sa 
unmöglich  gemacht  als  nöthig  ist,  um  die  in  der  Lösung  entha 
für  die  Entwicklung  des  Bacillus  acidi  lactici  nothwendigen 
phate  in  salzsaure  Salze  umzusetzen;  durch  mehr  als  0,70/ 
wird  indessen  die  Milchsäuregährung,  auch  wenn  noch  K] 
vorhanden  ist,  verhindert,  vermuthlich  durch  die  freigewordene  I 

3)  Pepsin-Salzsäure  liefert   dieselben   Grenzwerthe    für   d 
Verhinderung  der  Gährungen    nothwendige   Salzsäurequantitä 
Salzsäure    ohne    Pepsinzusatz.     Nur   ist   entsprechend  1    die 
gebildete  Säurequantität  größer  als  ohne  Pepsinzusatz. 

4]  Die  an  Pepton  gebundene  Salzsäure  ist  nicht  mehr  im  £ 
Gährung  zu  verhindern.     Sie  ist  also  nicht  inur,  wie  lange  b< 
ist,  unfähig,  Eiweiß  zu  verdauen,  sondern  auch  diese  zweite, 
Magen  zukommende  Wirkung  auszuüben. 

5)  Bei  Gegenwart  von  Phosphaten  wird  die  Essigsäuregi 
erst  dann  verhindert,  wenn  so  viel  HCl  zugegen  ist  als  Eiwei 
die  zur  Verhinderung  der  Gährung  nöthige  H3PO4  frei  zu  m 
Die  Grenze  hierfür  liegt  zwischen  0,5%o  ^^d  0,70/oo- 

(Die  exakten  Untersuchungen  des  Verf  stehen  im  bestei 
klang  mit  dem  bereits  vor  geraumer  Zeit  von  Ewald  und 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CIV)  behaupteten  Antagonismus  zw 
HCl-Produktion  und  Milchsäure^Uirung.  Die  dagegen  von  R 
heim  mit  großem  Aufwand  an  Leidenschaft  angeführten  G 
und  Versuche  sind  dadurch  hinfällig  geworden.     Ref.) 

Boas  (Bcrl 

5.  E.  N.  Puriz.     Über  eine  neue  qualitative  Reaktio 
freie  Salzsäure  im  Magensaft. 

(Wratsoh  1889.  No.  21.) 
Verf.  hat  die  von  Boas  (d.  Centralbl.   1888  No.  39)  empfc 
Resorcinreaktion   nachgeprüft,    namentlich   mit    Rücksicht    au 
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Günzbaig'sche  Reagens,  dessen  Mangel  in  der  Komposition  aus  schwer 
ivL  beschaffenden  chemischen  Agentien  besteht.  P.  kommt  zu  dem 
Scbluss,  dass  die  Boas'sche  Reaktion  der  Günzburg'schen  an  Schärfe 
nicht  unterlegen  ist;  wie  bei  jener,  ist  auch  bei  der  Resorcinprobe 
die  Grenze  =  1  :  20  000.  Nur  ist  die  Boas'sche  Reaktion  nicht  so 
standhaft,  wechselt  rasch  in  ihren  Nuancen  und  erfordert  daher 
große  Aufmerksamkeit.  Dies  hindert  indessen  die  Verwerthbarkeit 
der  Reaktion  nicht,  positiver  oder  negativer  Ausfall  ergiebt  mit 
Sicherheit  An-  oder  Abwesenheit  von  Salzsäure.  Organische  Säuren 
ergeben  die  Reaktion  in  keiner  Koncentration.  Anwesenheit  von 
Eiweiß,  Pepsin,  Pepton  beeinträchtigen  die  Reaktion  fast  gar  nicht. 
Genaue  Untersuchungen  theils  mit  künstlichem  Magensaft  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen  und  Zusätzen,  theils  mit  natür- 
lichem Magensaft  überzeugten  den  Verf  von  der  vollständigen  Zu- 
Terlässigkeit  der  Boas'schen  Reaktion.  In  3  Fällen  von  negativem 
Ausfall  derselben  wurden  genaue  quantitative  Bestimmungen  des 
Magensaftes  nach  Bidder  und  Schmidt  angestellt.  Dieselben  er- 
gaben, dass  das  Chlor  nicht  einmal  zur  Bindung  sämmtlicher  Basen 
ausreichend  war. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Reaktion  räth  Verf.  bei  schwacher 
Flamme  vorsichtig  zu  erhitzen  und  das  Reagens  in  kleinen  Quanti- 
täten und  in  dunklem  Gefäß  vorräthig  zu  halten.  Den  Rohrzucker 
kann  man  auch  in  der  Resorcinlösung  durch  Traubenzucker  ersetzen, 
eben  so  kann  auch  im  Günzburg'schen  Reagens  das  Vanillin  durch 
Traubenzucker  substituirt  werden.  Dies  gewährt  auch  die  Möglich- 
keit die  Boas'sche  Resorcinprobe  als  Reagens  für  den  Harnzucker 
zu  benutzen ,  indess  ist  die  Empfindlichkeit  derselben  für  Zucker 
zu  gering,  auch  wirken  andere  Bestandtheile  unter  Umständen  stö- 
rend ein.  Hoftnann  (Odessa). 

6.  L.  Löwenfeld.     Beiträge   zur  Lehre    von    der  Jackson- 
schen  Epilepsie  und  den  klinischen  Äquivalenten  derselben. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XXL  Hft.  1  u.  2.) 
Nach  einer  Schilderung  des  typischen  Bildes  der  Jackson'schen 
Epäepsie  zählt  Verf.  folgende  Krankheitszustände  auf,  bei  welchen 
bis  jetzt  Jackson'sche  Epilepsie  beobachtet  worden  ist:  Hirntumor, 
Hindäsion  nach  Schädeltrauma,  Himsyphilis,  Himerweichung  und 
-Blutung,  parenchymatöse  Encephalitis,  Dementia  paralytica,  multiple 
Sklerose  (diirch  eine  eigene  Beobachtung  belegt),  Urämie,  periphere 
Nervenläsionen  (Narbe,  Neurom,  Ohrenafiektion)  und  Hysterie.  Fälle, 
bei  welchen  sich  keine  bestimmte  Ursache  auffinden  lässt,  fehlen 
nicht  Grestützt  auf  8  einschlägige  Beobachtungen  sucht  L.  darzu- 
Aun,  dass  beim  Übergang  des  Krampfes  vom  Arm  auf  das  Gesicht 
der  Krampf  nicht  immer  dem  Gesetz  Jackson's  zu  folgen  braucht, 
sondern  dass  er  Yon  einer  Gesichtshälfte  auf  den  Arm  der  gleichen 
Seite  und  auch  vom  Arm  auf  das  Gesicht  übergehen  kann.  Und 
^ai  braucht  im  letzteren  Fall  vor  dem  Überspringen  auf  das  Gesicht 
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nicht  der  ganze  Arm  ergriffen  zu  werden.  Femer  ergeben 
obachtungen  L.^s,  dass  Lähmungserscheinungen  auch  vor  d( 
setzen  der  Konvulsionen  —  als  Aura  —  und  während  des 
derselben  sich  einstellen  köiinen.  Als  Ursache  fiir  diese  I 
möchte  L.  weder  eine  lokale  Kongestion,  noch  eine  Ersc 
der  in  Betracht  kommenden  Gebiete  des  Centralnervensyst 
nehmen,  er  ist  vielmehr  geneigt,  den  Grund  für  diese  Ersc 
in  einem  Hemmungsvorgang  zu  suchen,  der  in  den  betr.  mol 
Rindengebieten  sich  abspielt  oder  von  der  Hirnrinde  aus 
corticalen  Centren  herbeigeführt  wird.  Den  zweiten  Theil  dt 
bilden  die  Äquivalente  der  Jackson'schen  Epilep 
leitet  seine  Betrachtungen  hierüber  mit  folgendem  Satze  c 
bei  typischen  Anfallen  Jackson'scher  Epilepsie  als  Aura  vork 
den  Symptome  können  unter  Umständen  auch  isolirt  in  Fo 
ständiger  Anfälle  sich  zeigen  und  die  klinische  Bedeutung  d 
son'schen  Krämpfe  annehmen,  Äquivalente  derselben  di 
Hauptsächlich  in  Betracht  kommen  sensorische  und  pa 
sehe  Äquivalente.  Für  beide  Formen  bringt  Verf.  Belege 
Litteratur  und   zum  Theil  charakteristische   eigene  Beobac 

Die  sensorischen  Äquivalente  können  die  verschiedenste!: 
empfindungen  betreffen,  auch  entsprechen  sie,  wenn  sie  s 
mehrere  Körpertheile  ausbreiten,  in  ihrem  Gang  voUstäi 
Jackson'schen  Krämpfen. 

Die  paralytischen  Äquivalente,  welche  ein  ähnliches  \ 
zeigen,  lassen  sich  nach  L.  nur  von  einem  Hemmungsvor{ 
leiten.  Zur  Begründung  hierfür  fuhrt  er  namentlich  den  Si 
den  ha  in 's  an,  dass  dieselben  Elemente  Erregung  und  H 
vermitteln  können,  das  eine  oder  das  andere  je  nach  dem  ! 
der  zu  beeinflussenden  Apparate  und  dem  Grade  ihrer  ] 
Auch  diese  Form  der  Äquivalente  wird  an  eigenen  Beobac 
erläutert.  Für  «psychische  Äquivalente«  der  Jackson'schen  1 
im  Sinne  Pitres  glaubt  L.  nicht  eintreten  zu  können,  da 
dabei  nicht  um  einen  Erregungs-  oder  Hemmungsvorgang  im 
umschriebener  Rindencentren  handelt. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  das  Verhältnis  der  Jacks 
Epilepsie  zur  genuinen  Epilepsie  und  hebt  hervor,  dass  wir  Ü) 
zwischen  beiden  Formen  in  reichlicher  Anzahl  beobachten 
dass  es  ihm  aber  im  praktischen  Sinne  geboten  erscheint,  di< 
Formen  zu  trennen,  wenn  auch  wirklich  bei  beiden  Kram] 
corticale  Erregungsvorgänge  die  Zuckungen  auslösen. 

A.  Cramer'CEbewn 

7.  Chiari.     Über  die  Lokalisation  der  Angina  phl^i 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  43.) 
C.   giebt  ein   klares  Bild  des  Verlaufes  und  Ausgange 
praktisch  so  ungemein  wichtigen  Erkrankung  und  fasst  das 
seiner  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
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1)  Die  Angina  phlegmonosa  hat  ihren  Sitz  selten  in  der  Mandel 
uod  liefert  dann  meist  kleine  Abscesse,  die  an  der  Mandeloberfläche 
selbst  durchbrechen  oder  leicht  zu  eröffnen  sind. 

2)  Gewöhnlich  lokalisirt  sich  die  Entzündung  nach  auBen  und 
oben  Ton  der  Mandel  und  drängt  dieselbe  nach  innen  und  unten, 
den  vorderen  Gnumenbogen  aber  stark  nach  vom  in  den  Mimd 
hinein. 

3)  Die  meistens  eintretende  eitrige  Schmelzung  wird  an  dem 
begleitenden  Ödeme  des  Zäpfchens  und  der  Graumenbögen,  den  hef- 
tigen, stechenden,  gegen  das  Ohr  ausstrahlenden  Schmerzen  und  der 
Flukmation  erkannt.  Doch  sind  alle  diese  Zeichen  gelegentlich 
trügerisch;  in  zweifelhaften  Fällen  versuche  man  eine  Probepunktion 
durch  die  Mitte  des  vorderen  Gaumenbogens  gerade  nach  hinten 
2  cm  tief. 

4)  Bei  Nachweis  des  Eiters  steche  man  mit  einem  spitzen  Teno- 
tom  oder  einem  mit  Heftpflaster  umwickelten  Spitzbistouri  in  der 
Mitte  einer  Linie  ein,  die  von  der  Uvula  zur  Krone  des  vorde- 
ren Weisheitszahnes  gezogen  wird,  aiißer  man  sieht  an  einer  ande- 
ren Stelle  eine  gelbliche  Hervorragung  oder  könnte  deutlich  eine 
andere  umschriebene,  fluktuirende  Stelle  nachweisen.  Der  Einstich 
soU  dem  Rande  des  vorderen  Gaumenbogens  parallel  gerade  nach 
binten  gerichtet  sein  und  kaum  1 — 2  cm  tief  ohne  Gefahr  gefuhrt 
werden.  Dringt  Eiter  aus  der  Einstichsöfihung,  so  erweitere  man 
den  Schnitt  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  nach  unten. 

5)  Kann  man  Eiter  nicht  nachweisen,  ist  aber  die  SchweUung 
hochgradig,  so  steche  man  trotzdem  in  derselben  Weise  ein,  um 
wenigstens  das  entzündete  Gewebe  zu  entlasten. 

6)  In  seltenen  Fällen  bricht  der  Eiter  anderswo  durch;  dess- 
wegen  ist  es  unerlässlich,  jedes  Mal  eine  genaue  Inspektion  des 
Mondes,  Bachens  und 'Nasenrachenraumes  vorzunehmen,  so  weit  sie 
duichfiihibar  ist.  Es  wird  dann  manchmal  doch  gelingen,  den  Eiter- 
herd zu  finden.  M.  Cohn  (Berlin). 

8.  Denune.     Über   die  Anwendung  des  parakresotinsauren 
Natriums  im  Kindesalter. 

(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1889.) 
Mittheilungen  über  eine  antifebrile  Wirkung  der  Kresotinsäure 
and  schon  vor  einer  Beihe  von  Jahren  veröffentlicht  worden,  doch 
waien  damals  Beobachtungen  mit  isolirten  und  reinen  Präparaten 
jeder  der  drei  (a,  ß,  y)  Kresotinsäuren  nicht  gemacht.  D.'s  Unter- 
suchungen ergaben  nun,  dass  die  aus  Parakresol  erhaltene  Para- 
kr^otinsäure  mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische  Wirksamkeit  bei 
gleichzeitiger  XJngefahrlichkeit  das  für  die  Praxis  verwerthbarste 
Piiparat  darstellt.  Die  Metakresotinsäure  und  ihre  Salze  erwiesen 
«eh  therapeutisch  weniger  wirksam.  Therapeutische  Versuche  mit 
der  Orthokresotinsäure  konnte  D.  wegen  der  an  Fröschen  und  Ka- 
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ninchen   sehr  rasch  eintretenden   Lähmung   des  Herzmuski 
anstellen. 

Zu  den  therapeutischen  Untersuchungen  verwendete  D.  i 
kresotinsaure  Natrium,  ein  fein  krystallinisches  Pulver  von 
bitterem,  jedoch  nicht  widerlichem  Geschmack.  Es  löst 
24  Theilen  erwärmten  Wassers,  ohne  sich  nach  dem  Erkalte 
auszuscheiden. 

Kymographische  Versuche  ergaben,  dass  den  subkuta 
auch  innerlichen  Darreichungen  selbst  kleinerer  Gaben  (0,2 
Kaninchen)  konstantes  Absinken  des  Blutdruckes  folgt,  de 
mäßig  eine  sehr  kurze  Blutdrucksteigerung  vorhergeht,  bei 
blütem  werden  Athmung  und  Pulsfrequenz  verlangsamt 

Die  therapeutischen  Versuche  wurden  an  32  Kinden 
Typhus  abdominalis,  Pneumonia  crouposa,  Pneiunonia  ca 
Rheumatismus  articulorum  acutus,  Phthisis  pulmonum  tul 
Bronchitis  capiUaris  acuta,  Pleuritis  acuta  exsudativa  und  TA 
purulenta  erkrankt  waren,  vorgenommen. 

Das  parakresotinsaure  Natrium  erwies  sich  als  ein  ^ 
Antipyreticum.  Die  Herabsetzung  der  Temperatur  eifolj 
größere  Einzelgaben  innerhalb  2 — 4  Stunden  und  beträgt  m 
0,5°,  häufiger  1,0 — 1,5.  Der  Abfall  war  stets  von  lebhaftem 
der  Haut,  häufig  von  Schweißausbruch  begleitet.  Die  Ma 
Einzel-  und  Tagesdosen  betrugen  für  die  verschiedenen  Alte 

für  2—4  Jahre  0,1  — 0,25  g  resp.  0,5 — 1,0  g 
»  5 — 10  »  0,25 — 1,0  »  »  2,5—3,5  » 
»    11—16      J)       1,0—1,5     »      »       3,5—4,5» 

Bei  Beobachtungen  dieser  Grenzbestimmungen  sind 
erscheinungen  nicht  zu  befürchten. 

In  seltenen  Fällen  tritt  ein  Arzneiexanthem  in  Form  e 
thema  fugax  ein.  Die  Zahl  der  Herzkontraktionen  wird  c 
Mittel  herabgesetzt. 

Von  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  wurde  c 
kament  mit  wenigen  Ausnahmen  gut  vertragen.  Sehr  seltei 
Erbrechen.  Fortgesetzte  kleinere  Gaben  scheinen  die  Zahl  d 
gänge  zu  beschränken.  So  schien  auch  die  Abheilung  de 
Gastro-Intestinalkatarrhes  jüngster  Kinder  beschleunigt  zu 

Eine  Einwirkung  auf  Quantität  und  Qualität  der  Harr 
rung  ließ  sich  nicht  konstatiren.  Das  Allgemeinbefinde 
meist  günstig  verändert;  das  Sensorium  blieb  frei,  Ohi 
wurde  nicht  wahrgenommen. 

Das  parakresotinsaure  Natrium  steht  bezüglich  seinei 
düng  dem  salicylsauren  Natrium  nahe,  doch  wird  es  voi 
durch  Sicherheit  der  Wirkung  und  mit  Rücksicht  auf  die  \ 
von  Recidiven  übertroffen.  Auf  den  Verlauf  des  Typhus  ab 
wirken  fortgesetzt  gereichte  kleinere  Dosen  ähnlich,   wie  di 
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Zeit  Yon  Laquei  und  Ehrlich  für  das  Thallin  beschrieben  wor- 
den ist.  M.  Cohn  (Berlin). 

9.  Aufrecht.     Das    geeignetste    Bausystem    fOi    allgemeine 

Krankenhäuser. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hfl.  1.) 

10.  F.  Outtmann  und  H.  Merke.    Bemerkungen  zur  Auf- 
recht'schen  Mittheilung:  »Das  geeignetste  Bausystem  für  all- 
gemeine Krankenhäuser«. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 

Im  Gregensatz  zu  der  allgemein  verbreiteten,  speciell  neuerdings 
von  Dehnike  in  seiner  kürzlich  referirten  Beschreibung  des  neuen 
Hamburger  Krankenhauses  vertretenen  Anschauung  von  den  Vor- 
zügen des  Barackensystems  legt  A.  im  vorliegenden  Aufsatz  eine 
Luue  für  den  Favillonbau  mit  gedeckten  Yerbindungsgängen  ein. 
Die  beiden  Haupterfordemisse  eines  Krankenhauses  sieht  er  in  mög- 
lichst reichlicher  Zufuhr  von  Sonnenlicht,  wofür  er  mit  wohl  anzu- 
zweifelnder Berechtigung  die  Versuche  von  Duclaux  und  Arloing 
über  die  Abtödtung  der  Mikroben  durch  Insolation  heranzieht,  und 
in  einer  ausreichenden  Ventilation.  Ersterer  Forderung  können  Ba- 
racken wie  Favülons  genügen;  letzterer  die  Baracken  aber  nicht, 
da  ihre  Dachreiterventilation  im  Sommer  bei  geringen  Temperatur- 
unterschieden zwischen  Innen-  und  Außenluft  zu  wenig  leistet,  in 
kalter  Jahreszeit  durch  die  Nothwendigkeit  eines  wenigstens  theil- 
weisen  Klappenschlusses  in  hohem  Grade  beschränkt  wird.  Eine 
genügende  Luftemeuerung  ist,  wie  die  'in  Fariser  Hospitälern  ge- 
machten Untersuchungen  zeigen,  nur  in  mit  Fulsionsvorrichtungen 
ausgestatteten  Favülons  möglich.  Das  Favillonsystem  hat  ferner 
gegenüber  den  Baracken  den  Vorzug  geringerer  Ausdehnung;  die  ärzt- 
liche Hilfe  ist  dadurch  leichter  zu  beschaffen,  das  Wärterpersonal 
besser  zu  verwenden  und  zu  beaufsichtigen;  die  gedeckten  Gränge 
«ind  für  den  Transport  Operirter  und  auch  für  den  Transport  von 
Speisen  von  großem  Vortheil.  Die  durchschlagende  Bedeutung  aller 
dieser  Momente  wird  allerdings  vielfach  bestritten  werden.  Endlich 
sind  die  Kosten  zu  berücksichtigen;  der  Barackenbau  vertheuert  durch 
die  nothwendige  größere  Ausdehnung  des  Terrains,  und  auch  die 
Unterhaltungskosten,  speciell  für  Heizung  und  Wartung,  sind  größer, 
^e  ein  Vergleich  zwischen  den  beiden  Berliner  städtischen  Kranken- 
Juiusem:  Friedrichshain  (Favillonstilj  und  Moabit  (Barackenstil)  zeigt.  — 

Gegenüber  der  Bemerkung  Aufrecht's,  dass  die  Kosten  beim 
Payillonsystem  geringer  sind,  als  beim  Barackensystem,  wie  aus  den 
groBeren  Ausgaben  für  Heizung  und  Wartung  im  Krankenhaus 
Moabit  gegenüber  dem  Krankenhaus  Friedrichshain  erhellt,  weisen 
die  Direktoren  des  erstere'n  Hospitals  G.  und  M.  darauf  hin,  dass 
^ide  Krankenhäuser  unter  wesentlich  verschiedenen  Verhältnissen 
arbeiten.  Friedrichshain  ist  stets  annähernd  voll  belegt,  Moabit  war  es 
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zeitweise  nur  sehr  gering,  die  Zahl  der  Kranken  schwa 
außerordentlich  und  erklären  sich  hieraus  leicht  die  gröBeri 
Seitdem  Moabit  gleichmäßig  belegt  ist,  sind  die  Ausgaben 
tung  und  Heizimg  hier  nicht  höher,  die  für  Beleuchtung 
deutend  geringer  als  in  Friedrichshain.  Was  die  Anlage  1 
stellen  sich  die  Baukosten  mit  Einschluss  aller  Heiz-,  Vei 
Bewässerungs-,  Entwässerungsanlagen  bei  den  neuen  Berlinc 
derart,  dass  ein  Bett  auf  ca.  300  M  zu  stehen  kommt  gege 
pro  Bett  im  neuen  nach  Aufrecht's  Angaben  erbautei 
des  Magdeburger  Krankenhauses.  Strassmann  i 

Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

11.  K.  Herzheimer.     Über  eigenthiimliche  Fasern  in  der 

und  im  Epithel  gewisser  Schleimhäute  des  Menschi 
(Vierteljahrsschrift  fOr  Dennatologie  u.  Syphilis  1889.  Hit.  5 
Nach  Anwendung  der  von  Weigert  Eur  Färbung  Ton  Fibrin  und 
Organismen  gefundenen  Methode  (Fortschr.  d.  Medicin  1887  No.  8)  ko 
Vorhandensein  von  eigenthümlichen  spiraligen  Fasern  Ewischen  den 
Stratum  spinosum  normaler  und  pathologischer  Epidermis,  so  wie  d 
Epithellage  der  Schleimhäute,  welche  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  i 
sind,  nachweisen.  Über  die  Bedeutung  derselben  enthält  er  sich  nodi 
nitiTen  Urtheils,  doch  widerlegt  er  die  Annahme  Ton  Parasiten,  ZeU 
Kittsubstanzen,  Nervenendigungen  und  elastischen  Fasern.  Am  meis 
sich  noch  der  Anschauung  zu,  dass  es  sich  um  ein  Saftbahnsystem  hai 
Injektionsyersuohe,  welche  der  Verf.  weiter  fortsusetzen  beabsichtigt,  ' 
leicht  hierüber  ToUen  Aufschluss  geben.  Joseph  ( 

12.  C.  Fosner.  Untersuchungen  über  Schleimhautverhornui: 

dermia  mucosae). 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.  3.) 
VerU  legte  sieh  die  Frage  vor,  ob  cylindroepitheliale  Schleimhäc 
webe  von  zweifellos  meso-  oder  entodermaler  Herkunft  epidermidal  entai 
Es  finden  sich  swar  in  der  Litteratur  bereits  eine  Ansahl  Mittheilun 
sur  Beurtheilung  dieser  Frage  herangezogen  werden  können,  P.  stellt 
eine  Reihe  eigener  Untersuchungen  an  den  Schleimhäuten  der  Nase, 
Kehlkopf,  Vagina  und  dem  Magen  gewisslir  niederer  Säugethiere,  b< 
Manis,  einem  den  Ameisenfressern  sugehörigen  Sehuppenthier  an.  I 
seiner  Beobachtungen  fasst  er  dahin  zusammen,  dass  »sowohl  cylindr 
Schleimhäute  ektodermalen  Ursprunges,  wie  auch  Qewebe  zweifellos 
mesodermaler  Herkunft  in  gleicher  Weise  zur  Homproduktion  geneig 
völlig  epidermisiren  können.  Die  Lehre  von  derSpeeifität  derKei 
so  über  allen  Zweifel  erhaben  sie  in  ihrer  Allgemeinheit  feststeht,  bildi 
ausnahmsloses  biologisches  Orundprincip.  Sie  stellt  sich  dar  als  Ausdruck 
Millionen  von  Generationen  überkommenen  Vererbung;  man  darf  aber  c 
vergessen,  dass  innerhalb  des  gesellschaftlichen  oder,  genauer  gesag 
schaftlichen  Verbandes  der  Elemente  des  Körpers  (Virehow)  fort  un< 
Momente  wirken,  die  eine  Anpassung  an  neue  Lebensumstände  beding 
die  den  einzelnen  Elementen  innewohnenden  Kräfte  sie  vielfach  auch  zi 
solcher  ungewöhnlichen  Forderungen  beföhigen«.  Joseph  < 

13.  L.  de  Blasi.     L'acqua  potabile  come  mezzo  di  trasmiss 

febbre  tifoidea. 
(Riforma  m6d.  1889.  No.  239.) 
Die  Beobachtungen  von  Mors  in  Mühlheim,  Michael  in  Dresden 
messe  und  Vidal   in    Pierrefonds,   Mac6,   Blasi  in   Palermo,   C 
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Epmay-souf-L^nart,  Toinot  im  Lyoeum  su  Animper  haben  die  Bedeutung  des 
Trinkvassers  für  die  Verbreitung  des  T}rphu8gifte8  dargethan.  Eine  neue  Beob- 
aehtuDg  de  B.'s  auf  der  Villa  W.  in  Resuttana  beweist  die  Wichtigkeit  der  bak- 
teriologisehen  Untersuchung  cur  Erkennung  von  Verunreinigungen  eines  Wassers, 
dag  der  chemischen  Analyse  zufolge  für  rein  und  trinkbar  gelten  musste. 

Die  Erkrankung  Ton  3  Personen  an  einem  leichten  Typhus  in  der  ViUa  W. 
ließ  Mangels  anderer  greifbarer  Ursachen  de9  Verdacht  auf  das  Trinkwasser  fallen, 
welches  aus  einem  vom  Wohnhause  weit  entfernten  Brunnen  durch  gusseiseme 
Röhien  einem  großen  Behälter  zugeführt  wurde  und  in  diesem  der  Filtration  durch 
ein  alle  2  Monate  erneutes  Kohlenfilter  unterlag. 

Aus  Oelatineplattenkulturen,  die  Ton  dem  unmittelbar  dem  Brunnenausfluss 
entgtrömenden  Wasser  einerseits  und  dem  durch  das  Kohlenfilter  gegangenen 
Wasser  andererseits  gewonnen  wurden,  ergab  sich  zun&chst,  dass  letzteres  weit 
reicher  an  Bakterien  war  als  ersteres,  ein  Befund,  der  gleichlautenden  Erfahrungen 
von  Sanna*8alari8  (Oiom.  intern,  delle  scienze  med.  1886,  No.  7)  sich  anreiht 
Sodann  konnten  unter  den  Kolonien,  welche  auf  den  Platten  aus  dem  filtrirten 
vie  aus  dem  unfiltrirten  Wasser  entstanden,  zwei  Arten  unterschieden  werden, 
Bolehe,  unter  deren  Einwirkung  die  Gelatine  verflüssigt  wurde,  und  solche,  denen 
diese  Wirkung  abging.  Aus  den  ersteren  wurde  ein  dem  Proteus  yulgaris  Hau- 
stfs  identischer  &iprophyt  isolirt  Unter  den  letzteren  fanden  sich  Herde,  welche 
aus  Bacillen  bestanden,  die  gemäß  dem  Aussehen  und  der  Form  der  Kolonie, 
Remäß  der  Form  und  der  Beweglichkeit  der  Bacillen  und  gemäß  dem  Waschsthum 
der  letzteren  auf  Kartoffeln  als  die  von  Eberth  entdeckten  Typhusbacillen  auf- 
gefasst  werden  mussten. 

Nach  Erforschung  der  Lokalverhältnisse  ergab  sich  als  wahrscheinlichste  Quelle 
fiir  die  Verunreinigung  des  Brunnens  eine  Mistgrube  in  unmittelbarer  Nachbar- 
Kbaft  des  letzteren,  in  welcher  für  gewöhnlich  dürres  Laub  und  Pferdemist  zum 
Düngen  gesammelt  wurde,  die  aber  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Ejrankheitsfälle 
böchst  wahrscheinlich  öfter  zur  Verrichtung  ihrer  Nothdurft  einer  Anzahl  von  Ar- 
beitern gedient  hatte,  welche  um  jene  Zeit  zu  besonderen  Arbeiten  auf  die  Villa 
herbeigesogen  worden  und  deren  Zahl  etwa  80  betrug.  Verf.  meint,  dass  unter 
ihnen  wohl  eine  leichte  Typhuserkrankung  unbemerkt  hat  vorkommen  können. 

Dass  der  Brunnen  nicht  von  der  Quelle  her  verunreinigt  worden,  ergab  die 
Untersuchung  eines  Brunnens  auf  der  benachbarten  Villa  N.,  welcher  von  der 
gleichen  Quelle  wie  jener  gespeist  wurde,  sich  mit  jenem  in  keiner  weiteren  (unter- 
irdischen) Beziehung  gemäß  direkt  angestellter  Versuche  befand  und  dessen 
Wasser  durchaus  frei  von  Typhuskeimen  war  und  eben  so  frei  von  außergewöhn- 
lichem Gehalt  saprogener  Mikroben.  Das  Ergebnis  der  chenüschen  Analyse  beider 
Bronnen  stand  in  keinem  Verhältnis  su  ihrem  Unterschied  im  Bakteriengehalt. 


I.  Brunnen  der  Villa  W. 

2)  Brunnen  der  Villa  N. 

Gehalt  des  filtrirten  Wassers  an 

a)  Gehalt  des  Reservoirs  an 

ff)  festen     Kolonien  280 

a)  festen     Kolonien 

80 

ß)  flüssigen        »           30 

ß)  flüssigen       p 

6 

Gehalt  des  unmittelbar  dem  Brun- 

b) Gehalt  des  fließenden  Wassers  an 

nen  entnommenen  Wassers  an 

a)  festen     Kolonien 

52 

ff)  festen     Kolonien  193 

ßl  flüssigen        » 

9 

ß)  flüssigen       »          30 

Chemische 

Analyse : 

Onnm 

Onnm 

im  Liter 

im  Liter 

Rückstand  bei  180«   0,4012 

Rückstand  bei  180«    0,4112 

Chlorgehalt                 0,0567 

Chlorgehalt                  0,0567 

Stickstoff                    0.0100 

Stickstoff                     0,0156 

Ammoniak                      — 

salpetrige  Säure             ~ 

salpetrige  Säure             — 

G.  StielLer  (Köln). 

i 

4 
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14.  Oftrtner  und  Ehrmann.     Über  die  Einführung  von  8ub 

den  Organismus  auf  kataphorischem  Wege. 
(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  48.) 
Zu  den  Versuchen  wurde  ein  besonderes  zweiseUiges  Bad  konstruii 
nutit    Im  Badewasser  einer  Zelle  wurden  4 — 6  g  Sublimat  aufgelöst  unc 
elektrischer  Strom  von  100  Milliamperes  15  resp.  20  Minuten  lang  dur 
Der  Harn  der  Versuchsperson  enthielt  nach  dem  Bade  und  swar  durch 
bis  zu  1,3  mg  Quecksilber,  also  eine  Quantität,  welche  sich  an  der  obei 
jener  Menge  bewegt,  welche  noch  nach  therapeutischer  Einverleibung  g 
im  Harn  konstatirt  wird.    Diese  Methode  soll  yielYerspreehend  sein,  i 
SU  den  wirksamen  Methoden  der  QuecksilbereinTcrleibung  durch  die  Ha 

2)  die  Aufnahmefl&che   eine  yiel  größere   als  bei  allen    anderen  Meti 

3)  eine  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  etwa  in  der  Haut  lokalisirte  K 
keime  stattfinden  kann,  4)  die  Möglichkeit  einer  genauen  Dosirung  vorli 
da  erfahrungsgemäß  die  Einverleibung  des  Metalles  in  genauer  Prop 
Stromstärke  und  Stromdauer  erfolgt,  5)  die  Methode  absolut  reinlich,  t 
und  vollständig  gefahrlos  ist  Prior  (] 

15.  W.  Fischer.     Über  die  feineren   Veränderungen  bei  d( 

chitis  und  Bronchiektasie. 
(Ziegler  und  Nauwerck's  Beiträge  sur  pathol.  Anatomie  Bd.  V.  p 
Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Bronchitiden  und  Bronchiektasien  in  ven 
Stadien  aus  Leichen  des  verschiedensten  Lebensalters  studirt.  Seine  Beol 
laufen  im  Wesentlichen  auf  eine  »Atrophie  aller  Bestandtheile  und 
Wandlung  der  Wand  in  Bindegewebe«  hinaus.  Verf.  scheint  lu  glaube 
der  Erste  ist  (mit  Ausnahme  von  Rapp),  der  die  Umwandlung  von 
epithel  in  Plattenepithel  beschreibt.  Dass  das  eine  längst  und  vielfach 
Thatsache  ist,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Die  Ansicht  des  Verf. 
»aus  seinen  Präparaten  manches  Neue  ergeben«  habe,  kann  Ref.  nicht  tl 

Hansemann  (B 

16.  Trudean  (Saranac  Lake).   Hot-air  inhalations  in  pulmonal 

culosis. 
(Med.  news  1889.  September  28.) 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  4  Pat.  mit  ausgesprochener  Tu 
der  Lunge;  speciell  auf  das  Verhalten  der  Tuberkelbacülen  im  Sputum 
Virulenz  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit;  bei  einem  Pat.  wurde  die  E 
3  Monate  lang  konsequent  durchgeführt;  einen  therapeutischen  Werth 
der  Einathmung  von  heißer  Luft  nicht  zuerkennen,  eben  so  findet  sich 
haltspunkt  daför,  dass  unter  dem  Einfluss  der  heißen  Lufteinathmunj 
Wicklung  von  Tuberkelbacillen  in  den  Lungen  aufgehalten  oder  die  Virul 
gesetzt  werde.  Prior  ( 

17.  M,  Lob.     Tetanie  bei  Magenenveitening. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  95.) 
An  die  kurze  Mittheilung  über  eine  Beobachtung  von  tödlich  verla 
tanie  bei  einem  64jährigen  Manne,  der  seit  9 — 10  Jahren  an  einer  di 
pylori  bedingten  Magenektasie  gelitten  hatte,  schließt  Verf.  eine  Über 
die  Theorien  der  Pathogenese  jener  krankhaften  Erscheinung  bei  Dilata 
culi.  Er  selbst  hält  es  für  zweifellos,  dass  die  Resorption  zersetzter 
dem  erweiterten  Magen  die  Veranlassung  für  eine  Intoxikation  des  Nen 
und  somit  für  das  Auftreten  jenes  Phänomens  werde  und  stützt  sich  dab 
in  seinem  Falle  beobachteten  »aashaften,  an  Schwefelwasserstoff  erinne 
ruch  der  Ructus  einige  Stunden  vor  dem  Tode«,  so  wie  auf  den  von  G 
betonten  Umstand,  dass  bei  Cardiastenose  und  Ulcus  rotundum  bisher  Tel 
beobachtet  worden  sei.  G*  Sticker  (1 
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IS.  Watt  Kerr   (San   Francisco).     An    interesting   case   of  vicanous 

hemoiihage. 
(Occidental  med.  times  1889.  December.) 
Eine  42  Jahre  alte  Frau  litt  Ton  August  1888  bis  zum  Juli  1889  einschließlich 
an  heftigen  Magenschmerzen  mit  Hämatemesis  und  Hyper&sthesie  der  Magen- 
waDd  unmittelbar  vor  der  Menstruation ;  mit  Eintritt  der  Menses  ließen  jedes  Mal 
alle  diese  Symptome  nach;  im  August  1889  trat  an  die  Stelle  der  Hftmatemesis 
starke  Epistasis.  Im  September  kam  es  zu  keiner  Blutung  aus  der  Nase  oder  aus 
dem  Magen,  dagegen  wurde  die  Menstruation  so  stark,  dass  die  Tamponade  der 
Scheide  nothwendig  wurde.  Die  Beziehung  zwischen  den  gastrischen  Störungen 
lind  der  Menstruation  wurde  besonders  klar,  als  einmal  die  Periode  plötzlich 
stockte;  die  Magenschmerzen  etc.  waren  vor  ihrem  Eintritt  dagewesen  und  ndt 
£iiuetien  der  Regel  verschwunden ;  als  nun  die  Menses  stockten,  kehrten  sogleich 
die  Hämatemesis  und  die  Magenschmerzen  zurück.  Die  Erklärung  findet  K.  im 
Tasomotorischen  System.  Prior  (Köln). 

19.  Benedict.     Zur  Tabes. 

(Vortrag  im  Wiener  med.  Doktorenkollegium.) 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  45.) 

Der  Ansicht,  dass  die  meisten  FäUe  von  Tabes  und  Dementia  paialytica  auf 
Syphilis  lurackzufQhren  seien,  kann  sich  B.  nicht  anschließen;  die  häufige  Koin- 
cidens  von  Tabes  und  Syphilis  sei  kein  Qrund  für  die  Annahme,  dass  Tabes  eine 
Folge  der  Lues  sei;  es  giebt  allerdings  Fälle  von  Tabes  syphilitica,  die  auch  an 
dem  eigenthflmlichen  atypischen  Verlauf  zu  erkennen  sind,  aber  das  seien  immer- 
hin seltene  Fälle ;  vielmehr  kann  man  einen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  resp. 
Dementia  paialytica  mit  dem  Abusus  antisyphilitischer  Kurven  anneh- 
men. B.  warnt  in  Folge  dessen  eindringlich,  auf  die  bloße  Vermuthung  hin,  dass 
die  Tabes  syphilitischen  Ursprunges  sei,  einen  Tabetiker  wiederholt  Schmierkuren 
zu  unterziehen  oder  jahrelang  große  Dosen  Jodkalium  zu  geben ;  diese  Kuren  wirken 
Tor  Allem  bei  älteren  Leuten  so  deletär,  dass  die  Krankheit  sich  in  kOrzester 
Zeit  hochgradig  Terschlimmere.  Selbst  bei  wirklichen  syphilitischen  Tabetikem 
vird  das  Leiden  nicht  durch  antiluetische  Kuren  gebessert,  sondern  durch  die 
gewöhnliche  Behandlungsweise. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirte  B.  einen  Fat,  dessen  Ataxie  durch  die 
Suspension  auffallend  gebessert  wurde;  ein  anderer  Fat.  fand  sehr  große  Besse- 
TUDg  durch  die  Dehnung  beider  Ischiadici;  es  war  ein  älterer  Mann  mit  prodro- 
maler Sehnervenatrophie,  in  welchen  Fällen  die  Ataxie  sich  stets  bei  elektrischer 
oder  anderer  sachgemäßer  Behandlung  bessert;  in  2  FäUen  von  Hemiplegia  in- 
faotiliB  spastiea  beseitigte  die  Dehnung  des  Nervus  ulnaris  und  medianus  einmal, 
du  andere  Mal  des  Nervus  ulnaris  und  radialis  die  bei  jeder  Beschäftigung,  zu- 
mal beim  Schreiben  auftretende  Unruhe.  Prior  (Köln). 

20.  Ira  ▼.  (Heson.    A  report  of  a  case  of  syringomyelia. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1889.  No.  7.) 

Die  bei  dem  47jährigen  L.  B.  sich  zeigende  ELrankheit  dauerte  21  Monate. 
Die  hervortretendsten  Erscheinungen  waren  Parästhesien,  Herabsetzung  der  Sen- 
fihilit&t  in  den  Beinen,  Hyperästhesien  (QürtelgefQhl,  Schmerzen  in  den  Füßen, 
i3  der  Regio  umbilicalis  und  hypogastrica),  Dysurie,  Romberg'sches  Symptom. 
Wechsel  der  Stärke  des  Kniephänomens,  Dorsalklonus,  motorische  Schwäche  der 
Beine,  Ödem  der  Unterextremitäten  besonders  in  den  letzten  Wochen  a.  m.  etc. 

Etwa  von  der  Mitte  der  Dorsalregion  an  ist  das  Rückenmark  ca.  4  cm  lang 
^on  einem  röthlichgrauen  soliden  Tumor  eingenommen,  einem  telangiektatischen 
Glioaarkom.  Unterhalb  desselben  zeigt  das  Rückenmark  eine  große  Anzahl  Knöt- 
ebenexkreseenzen.  Die  central  gelegene,  bis  zu  V«  om  breite  Höhle  beirinnt  8  cm 
oberhalb  des  Tumors  und  endigt  5  cm  unterhalb  desselben;  sie  ist  von  einem 
aug  hjperplastisehem  Gliagewebe  gebildeten  Wall  umgeben,  dessen  Zellen  hier  und 
ä&  anderen  Stellen  der  QUa  vielfach  flüssig  erweicht  sind.    Zwischen  der  Höhlen- 
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wand  und  dem  umgebenden  Gewebe  leigt  sich  in  dem  höheren  und  mit 
saltheil  Ödem.  Über  dem  Tumor  zeigt  sich  Degeneration  der  Ooll'scl 
himseiten-  und  der  Anterolateralstränge  (Oowers). 

Verf.  meint  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  dass  manche  F&Ue  vc 
myelie  angeborene,  cylindrische  Defekte  des  Rückenmarkes  darsteU 
keine  S3rmptome  henrorrufen,  bis  gliomatöse  Hyperplasie  der  Höhlen 
ein  in  letiterer  entstehender  Tumor  groß  genug  wird,  um  Läsionserschei 
Rückenmarkes  lu  bewirken.  J.  Rahemum  (1 

21.  Charles  Hunt  (Dixon,  Hl.).     Suspension   and   extensioi 

treatment  of  sciatica. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  September  28.) 
Die  Behandlung  der  akuten  wie  chronischen  Ischias  führt  sehr  oft 
günstigsten  Resultaten,  da  eine  erheblich  große  Anzahl  solcher  Störu 
eine  wesentliche  Besserung  erlaubt.  Durch  die  Noth  getrieben  rersuG 
Suspension  und  Extension  des  erkrankten  Beines  bei  einer  Fat,  w 
jahrelang  unter  den  furchtbarsten  Schmenen  an  chronischer  Ischias  li 
welcher  der  ganse  therapeutische  Apparat  vergeblich  angewandt  w 
Schon  nach  ein  Paar  Stunden  ließ  der  Schmerz  vollkommen  nach,  so  di 
seit  2  Jahren,  zum  ersten  Male  wieder  gut  schlafen  konnte;  nach  14  T 
Behandlung  war  die  Fat.  heil,  der  Vorsicht  wegen  ließ  in  der  Nacht  ] 
Suspension  und  Extension  3  Wochen  lang  wirken.  Die  Fat.  war  n< 
später  vollkommen  gesund.  Ahnliche  Fälle  mit  gleich  gutem  Resultate 
H.  noch  4mal,  ein  ungünstig  verlaufender  Fall  ist  nicht  beobachtet  w< 
Apparat,  um  den  es  sich  handelt,  ist  ursprünglich  von  Ho d gen  kon 
bei  Schussfrakturen  der  Oberschenkel  in  dem  Bürgerkriege  der  Vereii 
ten  gebraucht  worden;  der  Apparat  ist  sehr  einfach  und  stimmt  im  Y 
mit  den  bei  uns  gebräuchlichen,  derartigen  Vorrichtungen  überein. 

Prior 

22.  K.  Mayer  (Wien}.     Ein  Fall  von  Paralysis  agitans  sine  i 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  50.) 
Die  54  Jahre  alte  Frau  bemerkte  vor  16  Jahren  eine  allmählich  ] 
Schwäche  der  linken  Hand  und  5  Jahre  später  eine  allmählich  sich  steigez 
der  Sprache;  seit  2  Jahren  entwickelte  sich  auch  Schwäche  der  rec 
dann  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  die  Fat  hinfällt.  Beim  Gkh 
Frau  den  Rumpf  deutlich  nach  vorn  gebeugt;  sie  hat  ein  seniles  Av 
Stirn  ist  konstant  in  Querfalten  aufgezogen;  die  seitliche  Bewegung 
ist  vollständig  erhalten,  die  Bewegung  nach  oben  aufgehoben»  nach  u 
schränkt;  der  Mund  ist  trichterförmig  eingezogen  (Krampf  des  Supinat 
immer  etwas  vorgestreckte  Zunge  drän^  die  Unterlippe  wulstförmig  v< 
wegungen  der  Zunge  sind  unbehindert,  beim  Vorstrecken  zeigt  sie  fibrill 
gen.  Die  Frau  kann  die  Vokale  gut  aussprechen,  schwerer  die  K 
welche  einen  prompten  Lippen  verschluss  oder  ein  Anpressen  an  den 
fordern;  in  der  Erregung  kann  sie  kein  Wort  nachspreehen.  Lary 
zeigt  sich  eine  Farese  der  Olottisschließer.  Die  Finger  befinden  sich 
einer  Beugestellung,  der  Ellbogen  ist  fast  stets  spitzwinklig  gebeugt.  Voi 
Finger  können  aktiv  und  passiv  gestreckt  werden,  doch  steht  der  extreme 
eine  gewisse  Spannung  der  Beuger  entgegen.  Oiebt  man  der  Fat  einen 
von  vorn  her,  so  beginnt  sie  in  kurzen  Schritten  rückwärts  zu  laufen  u 
halten  werden,  damit  sie  nicht  stürzt  Der  Sphinoter  urethrae  ist  leiel] 
der  Sphincter  ani  funktionirt  gut.  Muskelatrophien  sind  nicht  vor 
Sehnenreflexe  erhalten  und  nicht  gesteigert 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  sich   um  eine  progressive  Bulbäi 
handeln,  doch  sprechen  dagegen   1)  die  lange  Dauer  und  der  langst 
des  Processes;   2)  der  Mund  ist  nicht  in   die   Breite  verzogen   und 
offen,  sondern  ist  kontrahirt  und  nach  einwärts  gezogen ;  3)  die  freie  Bc 
der  Zunge,  das  späte  Eintreten  der  Sprachstörungen;  4)  das  Fehlen  ^ 
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ptreieD;  5)  das  Vorhandensein  der  Augenmuskellihmungen,  welches  nur  bei  den 
schwerBten  Formen  der  progresaiyen  Paralyse  beobachtet  wird.  Eine  einheiUiche 
Auffassung  des  Krankheitsbildes  l&sst  sich  ersielen,  wenn  man  die  Affektion  als 
eine  rein  funktionelle  Störung  auffasst,  als  Folgen  einer  corticalen  Reisung,  die 
im  Stande  ist,  Spannung  und  Zitterfoewegungen  der  Muskeln  hervonurufen,  als 
eine  Paraljiis  agitans  sine  agitatione,  wie  sie  ähnlich  s.  B.  Ton  Chareot  be- 
idirieben  worden  ist  Prior  (Köln). 

23.  Hammond  (Washington).     Experiments  lelatdve  to  the  therapeu- 

tical  yalue  of  the  expressed  juice  of  the  testicles. 

(New  York  med.  joum.  1889.  August  1.) 
Die  Injektionen  wurden  am  Unterarm  ausgeführt;  die  Injektionsmasse  prfi- 
panit  H.  in  der  Weise,  dass  er  die  Hoden  von  jungen  Schafböcken  im  Mörser  su 
Brei  Terneb,  mit  dem  halben  Volumen  Wasser  Terdflnnt  und  dann  durch  Filtrir- 
pspier  laufen  ließ ;  in  dem  Filtrat  waren  rothe  und  weiße  Blutsellen,  winiige  Qe- 
webfifetichen  und  Spermatosoen,  welche  in  einem  Versuche  noch  lebend  waren. 
Die  Einspritsungsmasse  war  in  der  Regel  IVs  Stunde  nach  dem  Schlachten  des 
Tbieres  fertig  sum  Einspritsen.  Zu  den  Versuchen  opferte  H.  auerst  sich  selbst 
und  aehon  nach  einer  Injektion  war  eine  seit  langer  Zeit  dureh  einen  Unfall  her- 
Toigenifene  Sehmershaftigkeit  und  gestörte  Bewegungsfunktion  des  linken  Armes 
dauernd  yersehwunden;  die  2.  Injektion  führte  su  einem  akuten  Absoess.  Der 
2.  Fat.  litt  an  fettiger  Degeneration  der  Hersmuskulatur  mit  Zeichen  der  Hera- 
«^wäehe;  er  wurde  vorabergehend  so  gesund  wie  kaum  suvor.  Im  3.  und  4.  Fall, 
vo  et  sich  um  sexuelle  Impotens  handelte,  brachten  die  Injektionen  fast  plötslich 
die  Fähigkeit  sur  Erektion  und  sum  Beischlaf  surück;  im  Fall  5  wurde  Hera- 
lehwfiche  und  nenröse  Dyspepsie,  im  Fall  6  eine  Lumbago  geheilt,  im  Fall  7  eine 
Hemiplegie  ungemein  gebessert,  im  Fall  8  blieb  die  Melancholie  einer  Frau  un- 
beeinflosst,  nur  die  Injektionsstelle  abscedirte,  im  Fall  8  kam  ein  Muskelrheuma 
>ur  Heilung  und  im  Fall  10  sofort  nach  der  Injektion  ein  cardiales  Asthma  sum 
Venehwinden.  H.  ist  von  der  Hodensaftinjektion  begeistert,  Ton  ihrer  Wirkung 
äbexieugt,  die  Erklfirung  bleibt  er  schuldig.  Prior  (Köln). 

24.  Dinter.     "Über  Creolinyergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  December.) 
Oawohl  noch  immer  von  mancher  Seite  das  Creolin  als  ein  ToUst&ndig  ungif- 
tigei  Mittel  erklfirt  wird,  liefert  D.  einen  Beweis  yon  der,  wenn  auch  im  AUge- 
QKiüen  nicht  lebensgefehrliehen ,  so  doch  giftigen  Wirkung  des  neuen 
Aotisepticums.  Drei  weibliche  Geistesgestörte  bemächtigen  sich  einer  Flasche, 
die  ca.  70  g  Creolin  (Pearson)  enthielt  und  tranken  sie  gemeinschaftlich  aus. 
Die  Vergiftongssymptome  bestanden  yor  Allem  in  CoUapstemperaturen, 
grünlichen  profusen  Diarrhoen,  woran  alle  3  Fat.  erkrankten.  Bei  einem 
^  3  FftUe  bestand  außerdem  Karbolharn,  schwere  Bewusstlosigkeit 
QQd  oberflächliehe  Verfttaung  der  Mundhöhle.  Diese  Fat.  hatte  wohl 
un  meisten  su  sieh  genommen  und  war  außerdem  die  schwächste.  Da  übrigens 
in  allen  3  Fällen  der  Magen  ausgespült  wurde,  so  kam  die  Oiftwirkung  nicht  zur 
vollen  Entfaltung.  Rosin  (Breslau). 

25.  Atkinson.     Seme  of  the  graver  and  raver  forms  of  cinchonism. 

(loum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1889.  September  28.) 
Den  Anlass  su  dieser  längeren  Mittheilung  gab  die  Beobachtung  einer  kom- 
pleten  Blindheit  durch  Chiningebrauch;  die  betreffende  Fat  war  ein  13  Jahre  altes 
Mädchen,  welche  im  Verlauf  eines  Typhus  längere  Zeit  hindurch  Ghininum  sul- 
fuiieam  täglich  nahm;  allmählieh  nalun  ihre  Sehschärfe  ab  und  nach  etwa  14tä- 
^em  Qelnauch  war  die  Fat  yoUkonunen  blind ;  es  wurde  ihr  weiterhin  Chinin- 
*^t  yerordnet  und  swar  3mal  täglich  0,6  g.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich 
die  Papillen  stark  dilatirt  und  ohne  Beaktion  auf  Lichteinwirkung;   die  Lider 
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öffneten  und  schlössen  sich  fortwährend,  ohne  dass  die  Kranke  es  hindei 
die  Blindheit  war  vollkommen;  sie  war  es  auch  noch  einen  vollen  Mo 
und  erst  nach  weiteren  14  Tagen  konnte  die  Pat.  die  einseinen  Gege: 
ihrem  Zimmer  unterscheiden,  das  Gesichtsfeld  aber  war  noch  einge« 
Augenspiegelbild  Ueferte  wesentlich  eine  außerordentliche  Verengerung  d( 
und  Venen,  welche  Zust&nde  unter  dem  Gebrauch  von  Tonicis  zur  Nor 
kehrten.  Anknüpfend  an  diese  eigene  Beobachtung  stellt  A.  49  in  der 
zerstreute  Fälle  von  Blindheit  nach  Chiningebrauch  zusammen  und  fü 
liehe  Erklärung  solcher  Vorgänge  mit  Hinweisung  auf  Taubheit  nach  ( 
das  Bild  der  allgemeinen  Chininvergiftung  an.  Prior  ( 

26.  F.  Michelson.     Ist  Liehen  syphiliticus  das  Produkt  eine 
infektion  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose? 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.) 

In  dieser  sehr  interessanten  Beobachtung  zeigten  sich  bei  3  Mitglic 
Familie  in  naher  zeitlicher  Aufeinanderfolge  klein-papulöse  lichenartige  I 
Zuerst  zeigte  bei  dem  22  Monate  alten  Mädchen  das  Exanthem  eine  vo 
Identität  mit  dem  Liehen  ruber  planus.  Bald  darauf  erkrankte  die  alten 
alte  Schwester  und  die  Mutter  unter  den  Erscheinungen  eiues  liehen« 
thems,  daneben  aber  mit  deutlichen  S3rmptomen  sekundärer  Lues.  1 
war  per  os  inficirt  worden.  Bei  dem  jüngeren  Kinde  schwand  der  Hat 
nach  14  Tage  hindurch  fortgesetzten  Einreibungen  mit  Unna 's  Karbol 
salbe,  recidivirte  dann  etwas  schwächer  und  bildete  sich  von  selbst  e 
lassung  feiner  blasser  GrQbchen  zurück.  Die  ^beiden  anderen  Person 
antisyphilitisch  behandelt. 

Es  besteht  eine  große  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose  zwi 
klein-papulösen  Sjrphilid,  dem  »Liehen  syphiliticus«  und  den  nicht  sy] 
Lichenformen.  Da  manche  für  die  letztere  Diagnose  sprechende  Sym] 
banden  waren,  so  fragte  es  sich,  ob  es  sich  vielleicht  um  eine  zufülige  '. 
nicht-infektiöser  Lichenarten  mit  Syphilis  handle?  Ausschlaggebend  fü 
Scheidung  dieser  Frage  war  die  mikroskopische  Untersuchung  von  knöl 
setzten  Uautstücken,  welche  dem  jüngeren  Mädchen  und  der  Mutter 
wurden.  In  beiden  Fällen  erwies  sich  die  histiologische  Struktur  als  v 
sentlichen  ganz  identischer  Beschaffenheit  und  zwar  enthielt  die  Zellanh 
Coriums  fast  regelmäßig  ein  oder  mehrere  central  gelagerte  echte  Lang 
Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen,  so  dass  also  hinsichtlich  seiner  '. 
Setzung  das  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  befindliche  Knötchen  dei 
pel'schen  Tuberkel  entsprach.  Dieser  Befund  stimmt  mit  dem  überei 
durch  andere  Autoren  über  die  Anatomie  des  Liehen  syphil.  wissen. 

M.  legt  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  dieser  Befund  beim  klein-paf 
philid  eine  Mitwirkung  des  tuberkulösen  Virus  voraussetzt.  Baumge 
die  ihm  vorgelegten  Präparate  dieser  Licheneruptionen  für  tuberkulöser 
resp.  für  eine  Mischform  von  Tuberkulose  und  Syphilis.  Diese  Auffas 
auch  an  klinischen  Erfahrungen  eine  Stütze,  da  wir  den  liehen  syph 
kachektischen  Personen  auftreten  sehen.  Auch  bei  der  jüngeren  Pat.  i 
deutliche  Zeichen  von  schwerer  Skrofulöse,  i.  e.  Tuberkulose.  Der  Na 
Tuberkelbacillen  in  der  erkrankten  Haut  gelang  nicht  und  experimei 
tragungen  auf  Versuchsthiere  konnten  leider  nicht  ausgeführt  werden. 
Überschrift  angeregte  Frage  zur  Entscheidimg  zu  bringen  bleibt  daher 
teren  Untersuchungen  vorbehalten.  Joseph  (] 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdri] 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Sadtiscbes  Kran 
ürban),  oder  an  die  Verlagsbandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  toh  Braitkopf  ä  Hftrtel  in  Laipxig. 
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Ko.  26.  SoBBftbMd,  «an  3&  Jiud.  1890. 

IihaHt  H.  UtoHMam,  Über  ein  maseniUmUebee  Sxanthem  bei  IVpbnt.  (OdgUial- 
MitthdlQog.) 

1.  60I9I,  HalariApUBmodien.  —  2.  v.  Pettenkofer,  Typhnsepidemle  In  Berlin.  — 
3.  V.  Dttek,  Pupiiia.  -^  4.  0.  Ktompartr,  Stoffwechsel  imd  Koma  der  Krebekanken.  •*- 
i.  StaMmm,  Oona  diahetleam.  — •  6.  Erb,  Thomsen'adie  Krankheit.  —  7.  NlUfr, 
Wlikiiognrflise  der  Seebäder.' 

S.  Ulwil;  Blntgerinnnng.  —  9.  M,  Stroktor  der  reihen  Blntkdrpeiehen.  —  10.  fH 
ud  CtfbMf ,  Phfslopathelogle  der  MUz.  —  11.  NeMnam,  Bntiftndafigibegriff.  -* 
12*  6.  li«pfe-teyldr,  Oase  bei  Pnenmothoimx.  —  13.  U.  Mostt,  Aasscheidnng  der  SaUoyl- 
sÄQK  ond  des  Bcouf  lamins.  —  14.  Ftwltzky,  Stoffwechsel  bei  Lebereirrhose.  —  15.  Byron, 
Aktinomykote.  ^  1^  Proby,  KontaglGse  Pnenmonie.  —  17.  Bartels,  IkSems  bei  pexnl- 
«»leT  AaUnle.  —  18.  Q.  Kloii,  Anenrysma  des  Veatriknlarsi^plams.  —  19.  Held, 
SckranpftOere.  —  20.  Katt  ond  v.  Reckllaghaisen,  Multiple  Enchondrome.  —  21.  Freuden- 
Ikil,  Banden  bei  Brknnkong  der  oberen  Luftwege.  —  22.  v.  Noordtn,  Ansnntznng  der 
Ktlinmg  bei  Magenkranken.  ^  28.  Klrohbar9  imd  Marchaad,  Fdlsle  BasbMIs.  — 
^.  tckiMsaban,  Poieneephalle.  —  25.  Naiiworek  and  Bartb,  Landry'sehe  Lahmang.— 
%  V.  Jakteh,  Tetanie.  —  27.  Dehio,  Nenrenlepra.  —  28.  Gibney,  Behandlang  der  Blei- 
lUnBUQg.  —  29.  Engster,  Plearids.  —  30.  Cammaa,  Wasserstoffsoperoxyd  bei  Langen- 
biaken.  ^  81.  FfflttiV^S,  Flaorwasseistoibiwe  bei  Lmngeapbtbise.  -—  32.  Mioar,  Helft- 
Ivaathanng  bei  Longenphthise.  ^  33.  Scheiltng.  Malailabehandlung.  —  34.  Rachford, 
I>Ubetet  mellitas  beim  Kinde.  ^  35.  PoilatSChek,  Diabetesbehandlnng.  —  36.  Ohikers, 
Kitalepfie  In  der  Ghloroformnarkose.  —  37.  Langa,  IdlosynkrMSe  gegen  Tannin.  — 
^.  Htsler,  Penpkigae.  —  89.  «apaa!«  Uidien. 

Bdeher-Anzel^o:  40.  A.  Fraonkei,  Pathologie  and  Therapie  der  Krankheiten  des 
Befpinttonsapparates.   I.  Band:  Diagnostik  and  allgemeine  Symptomatologie  der  Langen- 

krankheiten. 

(Ans  dem  stadtiachen  Krankenhaus  Moabit.    Innere  Abtheflung: 
Direktor  Dr.  P.  Guttmann.) 

Über  ein  masemähnliclies  Exanthem  bei  Typhus. 

Von 

Dr.  H.  Nennuum.  . 

In  seltenen  Fdllen  kommen  aufier  der  Boseok  beim  Abdominal- 
Typhus  noch  andere  Exantheme  lur  Beobachtung;  es  wurden  pustu- 
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löse  Ausschläge,  Miliaria,  Urticaria,  Petechien,  scharlacl 
Rash,  Herpes  beobachtet.  Als  Täches  bleuätres,  Pelioma 
oder  umbrafarbeae  Flecke  wurde  von  Trousseau,  Mu 
Gallard,  Qeihardt  u.  A.  ein  eigenthümliches  Exanthem 
ben,  welches  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankhe 
ten  kann.  Gallard  nnd  Griesinger  sahen  es  in  schif 
leichten  Fällen,  Trousseau  und  Murchison  nur  bei 
Krankheitsrerlauf.  Es  findet  sich  vorwiegend  in  der  Lend 
an  dem  unteren  Theil  des  Bauches,  dem  Rücken  und  d 
schenkein  und  besteht  aus  meist  spärlichen,  kleinen,  nicht 
renden  und  auf  Druck  nicht  verschwindenden  Flecken 
gleichmäßig  blau  oder  hellviolett  gefärbt  sind  und  innerhi 
gen  wieder  verschwinden.  In  einem  Falle  Gerhardt 's  < 
sie  ausnahmsweise  die  GröBe  einer  halben  Hand,  hatten  ein 
blaurothe  Farbe  und  verschwanden  erst  nach  2  Wochen. 

Ich  erinnere  an  die  Merkmale  des  Pelioma  typhosum, 
völlige  Verschiedenheit  von  einem  bei  Typhus  vorkommei 
semähnlichen  Exanthem,  das  hier  besprochen  werden  soll, 
herein  festzustellen.  Eher  hätte  das  letztere  mit  einem 
Roseolaexanthem  eine  gewisse  Ähnlichkeit,  mit  dem  es  in 
bisher  zusammengeworfen  zu  sein  scheint.  Liebermeisi 
von  der  Roseola:  »Während  gewöhnlich  nur  eine  beschräi 
von  Flecken  imd  in  beschränkter  Ausdehnung  vorkommt, 
auch  Fälle,  und  dieselben  können  zu  gewissen  Zeiten  siel 
bei  welchen  dieselben  in  großer  Zahl  und  über  einen  groI 
des  Körpers  oder  selbst  über  die  ganze  Oberfläche  verbr 
zuweilen  auch  gröBer  und  auffallender  gefärbt  sind.  Ei 
über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem,  weichet 
ersten  Blick  für  eine  syphilitische  Roseola  hätte  gehalte: 
können,  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  noch  gegen  Ende  d< 
Woche  auftreten  sehen,  während  die  Rekonvalescenz  in  { 
maier  Weise  eintrat.«  Vielleicht  haben  auch  Eich  hör 
Zülzer^  das  hier  zu  besprechende  Exanthem  im  Auge  geha 
sie  angeben,  dass  das  Roseola-Exanthem  bei  sehr  reichUcl 
treten  masemähnlich  erscheinen  könne.  Es  ist  nicht  ersicl 
unser  Exanthem  bei  den  von  Griesinger^  geschilderten  1 
gen  inbegriffen  ist.  In  der  klassischen  Arbeit  Murchison 
nicht  erwähnt. 

Lovy«  hat  das  Verdienst,  in  seiner  eben  erschienenen  1 
Grund  von  12  theils  in  der  französischen  Litteratur  niedei^ 

1  Ziemssen'fl  Handbuch  der  speeiellen  Pathologie  u.  Therapie  Bd. 
p.  100.  1874. 

*  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  IV.  1886. 

3  Realenoyklopädie.  2.  Aufl.  1885.  »Abdominaltyphus«. 

«  Infektionskrankheiten.  2.  Aufl.  p.  214.  1864. 

^  A  treatise  on  the  continued  fevers  of  Oreat  Britain.  London,  1861 

«  Sur  un  exanthfeme  ruh^liforme  du  d6clin  de  la  fi^vre  typhoid 
Paris  1890. 
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thefls  selbst  beobachteten  Fällen  das  maseTnähnliche  Exanthem  bei 
Typhus  als  ein  selbständiges,  übrigens  eben  so  wenig  wie  die  anderen 
Exantheme  pathognomisches  Symptom  erfasst  und  charakterisiit  zu 
haben.  Es  ergiebt  sich  aus  seiner  Arbeit  Folgendes:  in  seltenen 
Fällen  erscheint  zwischen  dem  15.  und  21.  Tage  des  Typhus  ein 
Exanthem,  dessen  Auftreten  weder  von  dem  bisherigen  Verlauf  des 
Falles  abhängt,  noch  seinen  weiteren  Verlauf  beeinflusst.  Meist  frei- 
lich leitet  sich  gleichzeitig  die  Defervescenz  ein.  Es  steht  außer 
Benehong  zur  Roseola,  die  zu  der  gewohnten  Zeit  beobachtet  war, 
in  seltenen  Fällen  auch  jetzt  noch  besteht.  Im  Augenblick  seiner 
Eruption,  die  sehr  schnell  vor  sich  geht  und  besonders  Rumpf  und 
Hals,  weniger  die  untere  Extremität  betrifft,  die  Schleimhäute  aber 
frei  lässt,  hat  man  den  Eindruck  einer  Roseola,  welche  ungewöhn- 
lich reichlich  und  groBfleckig  ist.  Aber  schon  nach  12 — 24  Stunden, 
wahrend  deren  das  Exanthem  sich  weiter  ausgedehnt  hat  und  masern- 
artig geworden  ist,  ähneln  nur  noch  die  kleineren  Flecke  einer  Ro- 
seola, die  größeren  —  ungefähr  von  der  Größe  eines  Frankstückes  — 
sind  himbeerfarben  und  bestehen  aus  einem  dunkleren  hämorrhagi- 
schen Gentrum  mit  einer  helleren,  rosafarbenen  Peripherie,  die  idl- 
mählich  in  die  gesunde  Haut  übergeht.  Das  Exanthem  juckt  nicht; 
es  rerschwindet  nach  3 — 5  Tagen  imd  veranlasst  gewöhnlich  keine 
Desquamation. 

Bevor  ich  auf  die  Erklärung,  welche  Lovy  für  dieses  Exanthem 
giebt,  eingehe,  füge  ich  einen  Fall  ein,  den  ich  im  städtischen 
Krankenhaus  Moabit  mit  freundlicher  Erlaubnis  des  Herrn  Direktor 
P.  Guttmann  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Bertha  J.,  20jährigeB  Dienstm&dehen,  wird  am  22.  Oktober  1880  aufgenommen. 
Bisher  gesund,  erkrankte  sie  vor  8  Tagen  mit  Kopfschmenen,  Schwindel  und 
i^tuhherstopfung.  Die  Kranke  ist  kräftig  gebaut,  Haut  ohne  Besonderheit  Herz 
normal  Hinten  Unks  unten  vereinzelte  katarrhalische  Gerftusche.  GhirgouiUement. 
Milz  wenig  Tergrößert.   Urin  klar,  eiweißfrei. 

Vom  11.  Elrankheitstage  an  reichliehe  Durchfälle.  Am  12.  Tage  spärliche 
Hoaeola,  die  nach  3  Tagen  verschwindet.    Das  Sensorium  bleibt  dauernd  frei. 

Am  30.  Oktober  (ungefähr  dem  16.  Krankheitstage)  tritt  an  dem  Rumpf,  be- 
sonders dem  Rücken,  so  wie  an  den  Armen  und  spärlicher  an  den  Beinen  ein 
sehr  auBgedehntes  Exanthem  auf,  welches  zunächst  den  Eindruck  einer  ungemein 
«tvken  Roseola  macht,  diese  Ähnlichkeit  jedoch  bald  einbüßt.  Es  besteht  aus 
venelueden  großen,  rundlichen,  zum  Theü  konfluirenden  Flecken,  welche  intensiv 
roth,  zum  Theil  etwas  livide  erscheinen  und  auf  Druck  erblassen.  Nach  2  Tagen 
^erbUflste  das  Exanthem  und  war  am  3.  Tage  seines  Auftretens  wieder  verschwun- 
den. Eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  fand  während  der  Eruption 
niebt  statt.  Die  Temperatur  hatte  bis  zu  dem  30.  Oktober  zwischen  40,1  und  38,8^ 
gnebwaakt  (am  26.  Oktober  war  sie  sogar  bis  38,5  gesunken)  und  fiel  jetzt  schnell 
von  39,0—39,7  am  30.  Oktober  auf  38,6—39,7  am  31.  Oktober;  1.  November  38,3 
tis  39,6;  2.  November  88,6—38,2;  3.  November  37,8—38,6;  4.  November  37,6  — 
3B,1 ;  5.  November  37,6 — 38,9.  Vom  6.  November  an  dauernd  normale  Temperatur. 
Die  Kranke  hatte  eine  gute  Rekonvalescenz. 

Der  Urin  (übrigens  frei  von  Eiweiß)  wurde  am  28.  Oktober  unter  allen  Kau- 
tjenT  bakteriologisch    untersueht     Die    mit    1   bezw.  12   Tropfen    beschickten 

^  Vgl  über  bakteriologische  Urinuntersuchung  meine  Untersuchungen  in  der 
BeiUner  klin.  Wochenschr.  1888  No.  7  und  1890  No.  6. 
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Aganehalen  Uieben  tteriL  Naok  Auftreten  des  aiMemÜiBliohen 
fand  (am  1.  November)  wiederum  eine  Untertuehung  des  Urine  etatt 
Hftlfte  des  mit  sterilem  Katheter  nach  Reinigung  des  Orific  urethrae  ei 
Urins,  der  übrigens  sauer  und  frei  Ton  Eiweiß  war,  erschien  jetst  8of< 
Entleerung  getrübt  und  filtrirte  trübe.  Im  Deekglasprftparat  fanden  si 
bar  naeh  der  Entnahme  lahlittebe  Kokken,  die  su  awei  oder  in  ling 
gelagert  waren  und  sieh  naeh  der  Weigert* sehen  Methode  nieht  enl 
einer  mit  einer  Platinspitae  Urin  inficirten  Schale  Gelatine  entwickelte 
lose  runde,  hellbraune,  leicht  granulirte  Kolonien  mit  glattem  Kontour 
Gelatine  fest  ließen.  Es  enthielten  diese  Kolonien  den  mikroskopisch 
senen  Kettencoeeus,  weleher  sieh  in  ungeheurer  Menge  und  iwar  ai 
im  Urin  TorfSuid.  Auch  noch  am  4.  und  8.  NoTember  fand  er  sich 
Menge  in  dem  Urin,  der  allmfthlioh  eine  auffällig  schleimige  Beschaff« 
nommen  hatte,  spärliche  Bchleimkörperohen  enthielt  und  etwas  wenigi 
girte,  im  Übrigen  dauernd  eiweißfrei  war.  Am  14.  November  war 
Tielleicht  etwas  spärlicher  —  der  Urin  erschien  jetst  klar  — ,  am  2^ 
gar  nicht  mehr  durch  Mikroskop  und  Kultur  nachweisbar. 

Die  genauere  bakteriologieehe  Prü^ing  ergab  Folgendes :  Es  band 
einen  Streptocoeous,  der  im  Urin  entschieden  größere  DimenMonen  l 
Streptococcus  pyogenes;  in  den  Kultaren  auf  den  gebräuchlichen  Näl 
schwand  aber,  wie  eine  sorgfältige  Vergleichung  mit  dem  Streptococc 
lehrte,  der  Größenunterschied  allmählich  vollkommen.  Auch  das  Wa 
Gelatine,  Agar  und  Kartoffel  unterschied  sich  in  sein«  Lebhaftigkeit 
gans  auffällig  von  dem  des  gewöhnliehen  Streptococcus  pyog.  Er 
seiner  Erscheinungsweise  dem  letateren  durchaus,  ging  aber  in  seiner  "^ 
intensität  über  die  gewöhnlichen  Grenien  hinaus.  Am  wenigsten  ti 
leicht  in  der  Gelatine  (Platte  und  Impfstich)  hervor,  wenn  gleich  aucl 
im  Stiohkanal,  eine  sehr  üppige  Entwicklung  eintrat  und  unmittelbar 
stich  herum  statt  eines  aarten  Schleiers  ein  kleiner  grauweißer  Bei 
Auf  der  Kartoffel  kam  es  aunäohst  au  einem  sehr  satten,  leidit  bräun] 
bei  späteren  Impfungen  entstand  er  —  trots  reichlichen  Vorhandensei 
ken  —  eben  so  wenig  wie  bei  Impfung  mit  einem  Streptococcus,  dei 
Scharlach  herstammte ;  die  Fläche  nahm  nur  ein  etwas  trockenes  Ausa 
erschien  hierbei  etwas  dunkler  als  die  mit  dem  Scharlachstreptocooc 
Kartoffel  Am  auffälligsten  war  aber  das  Wachsthum  auf  Zucköragar 
temperatur.  Der  Eiter-  oder  Erysipelstreptocoocus  seigt  hier  schon 
sich  verschiedene  Nuancen :  das  entsprechend  dem  Impfstrich  entstehe! 
wofern  die  einseinen  Kokken  überhaupt  su  einem  solchen  susamn 
kann  im  Gänsen  sehr  sart,  grau,  durchscheinend  bleiben,  oder  ea 
Mitte,  wo  es  seine  größte  Dicke  erreicht,  weißlich  werden,  während  di 
welche  das  von  Rosenbach  u.  A.  geschilderte  Belief  seigt,  grau  du: 
bleibt.  Die  weiße  Färbung  der  Mitte  nuancirt  sich  in  den  Kulturen 
In  unserem  Fall  nun  war  die  Kultur  so  wachsthumskräftig ,  dasa 
nicht  sehr  breite  Band  prominent  und  feucht  weißlich  erschien.  Die 
des  Streptococcus  anlangend,  rief  die  kutane  Impfung  des  Kaninchei 
Entsündung  hervor,  die  Einspritsung  von  einem  gansen  Kubikcentim 
kokkenhakigen  Urins  unter  die  Haut  einer  Maus  erseugte  nur  eine  voi 
geringe  Infiltration. 

Trots  alledem  dürfte  der  geschilderte  Streptococcus  nur  eine  md 
tische  Spielart  des  pvogenen  Streptococcus  sein,  die  sich  durch  di 
Kultur  in  der  Harnblase  eraeugt  hat  Die  Besonderheiten  seines 
verloren  sich  bei  weiterer  Kultur  allmählich  in  einem  gewissen  Grade^ 
freilich  nicht  gelang,  auf  der  anderen  Seite  den  gewöholichen  Strept« 
Züchtung  in  Urin  zu  jener  besonderen  Wachsthumsenergie  su  heben, 
davon,  dass  es  mir  einmal  unter  besonderen  Bedingungen  gelang,  na« 
eines  Kaninchens  mit  dem  Eiterstreptooocous  die  gleiche  Spielart  si 
dass  ich  femer  noch  ein  zweites  Mal  den  gleichen  Süwptococeos  bei  eim 


Centnüblatt  für  Uiniaehe  Medicin.     No.  26.  469 

Ty^hm  ans  dem  Uiin  kultivirt  habe,  findet  tioh  eine  Bestätigung  unserer  Ansieht 
Ton  der  Identität  beider  Streptokokken  in  einer  Beobaehtung  von  Babes^;  der- 
lelbe  kultiTirte  bei  einer  postsearlatinösen  Nephritis  aus  der  Niere  und  dem  Harn 
den  Streptoeocens ;  »während  aber  jener  der  Niere  alle  CSiaraktere  des  Strepto- 
coeeui  pjogenes  aufweist,  ist  jener  ans  dem  HamVeniger  anadrob,  entwickelt  sieh 
•k  weifiHeher  erhabener  Flaque  auch  auf  der  Oberfläohe,  die  Glieder  desselben 
nnd  gri^Oer,  kugelrund  und  nicht  so  innig  verbunden  als  jene  des  ersteren«. 

Es  erschien  also  in  imserem  Falle,  in  Übereinstimmung  mit  dem 
TonLoFy  geseichnetea  Bilde,  in  der  dritten  Krankheitswoche 
ein  masernähnliches  Exanthem,  das,  ohne  den  Krank- 
heitsverlanf  XU  beeinflussen,  nach  wenigen  Tagen  wieder 
Terschwand.  Gleichseitig  mit  dem  Exanthem  kam  eine 
Ausscheidung  des  Streptococcus  pyogen,  durch  die  Nieren 
sar  Beobachtung.  Diese  Koincidenz  setzt  uns  in  die  Lage,  die 
Natur  des  Exanthems  au&uklären.  Lovy  schreibt  ihm  eine  kritische 
Bedeutung  zu ;  eben  so  wie  unter  Umständen  durch  die  Niere,  finde 
hier  eine  Elimination  der  bakteriellen  Krankheitserrq^r  durch  die 
Haut  statt  Wenn  gleich  wir  eine  bakterielle  Ausscheidung  durch 
Haut  und  Niere  überhaupt  nur  in  beschränktem  Grade,  keinenfalls 
aber  als  kurativen  Vorgang  von  kritischer  Bedeutung  anerkennen 
können  ^  stimmen  wir  doch  in  der  Annahme  einer  bakteriellen  Ur- 
sache für  das  Exanthem  mit  Lovy  überein.  In  der  That  dürfte  in 
unserem  Fall  eine  bakterielle  Überschwemmung  des  Kapilla^ebietes 
stattgefunden  haben,  welche  in  dem  äußeren  Integument  und  im 
Kierensekret  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  zugänglich  wurde. 
Es  handelte  sich  aber  nicht  um  eine  Kapillarembolie  durch  den 
TTphusen^er  —  diese  kann  sich  im  Auftreten  der  Roseola  und  in 
der  Ausscheidung  des  Tsrphusbacillus  durch  den  Urin  äußern  — , 
sondern  um  eine  sekundäre  Infektion  mit  dem  Streptococcus 
pvogenes.  Da  sie,  nach  den  bakterioskopischen  Befimden  in  den 
Mesenterialdrüsen  zu  schließen,  meist  von  den  typhösen  Darmge- 
schwüren aus  stattfinden  dürfte,  ist  die  Zeit  ihres  Eintritts  von  der 
Büdung  der  letzteren  abhängig.  Hieraus  folgt  das  Auftreten  des 
Exanthems  in  der  dritteii  Krankheitswoche,  wie  es  Liebermeister 
und  Lot y  beobachtet  haben  und  auch  in  unserem  Falle  zutraf. 

AufFäUig  könnte  nur  die  Gutartigkeit  der  sekundären  Strepto- 
kokkeninfektion erscheinen,  die  es  weder  in  der  Niere  zu  einer  che- 
misch erkennbaren  Entzündung,  noch  in  der  Haut  zu  einer  schwereren 
Gefafialteration  kommen  ließ.  Doch  ist  die  wechselnde  Virulenz  des 
Streptococcus  im  menschlichen  Körper  genüg^d  bekannt  Es  sei 
nur  an  die  Verschiedenartigkeit  seiner  Virulenz  beim  Scharlach  oder 
beun  Puerperalfieber  erinnert  ><>.    Eben  so    kommen   beim   Typhus 


^  Bakteriologiaehe  Untersuehangen  aber  septiflche  Proeesse  im  Kindsnlter. 
Leiptig,  1889.  p.  13. 

*  y^  Befttnsr  kHn.  Wochensehrift  1S90  No.  6.  L  e. 

^  8o  fdichtbar  i.  B.  bei  dem  letzteren  die  Infektion  mit  ihm  gewöhnlieh  i6t, 
•0  ktnn  er  sieh  hier  doch  auch  andererseits  durch  therapeutisehe  Maßnahmen  oder 
tpontaa  gaai  wesenttieh  .absdiwiehen.    lefa  erinnere  a.  B.  an  Heilung  eines  meta- 
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alle  Virulenzgrade  des  Streptococcus  vor:  von  der  tödUcke 
der  ich  z.  B.  ein  6jährige8  Mädchen  erliegen  sah^',  bis  zu 
Störung  des  Allgemeinbefindens  verlaufenden  Allgemeininfel 
die  wir  soeben  ein  Beispiel  gegeben  haben. 

Ob  das  in  Frage  stehende  Exanthem  immer  durch  den 
coccus  bedingt  ist,  ob  dieser  andererseits  —  wie  es  wahrs 
ist  —  auch  andere,  z.  B.  scharlachartige  Exantheme,  so  we 
späteren  Stadium  des  Typhus  auftreten  ^2,  veranlassen  kai 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein. 

1.  Camillo  GtolgL  Sul  ciclo  evolutivo  dei  ipaiassit 
rici  nella  febbre  terzana.  Diagnosi  differen2dale  tn 
rassiti    endoglobulari  malarici    della    terzana   e  quel 

quartana. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  VoL  XIIL  No.  7.) 
Nach   des    Verf.  Beobachtungen   werden   die  Malariafi 
quarternären  und  die  des  tertianen  Typus  durch  zwei  biolog 
morphologisch  verschiedene  parasitäre  Organismen  bedingt, 
logischen  Unterschiede  sind  folgende:    Der  Parasit  der 
voUendet  seinen  Entwicklungsgang  in   2  Tagen,  der  der  < 
in  3.     Die  Amöben  der  Tertiana  sind  beweglicher  als  die  c 
tana.     In  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  in  den  rothen  Blutkc 
unterscheiden  sich  die  beiden  Formen  dadurch,  dass  bei  der 
das  Hämoglobin  in  den  von  den  Parasiten  bewohnten  Blutkc 
viel  schneller  zerstört  wird  als  bei  der  Quartana.     Bei  der 
erscheinen  die  erkrankten  Blutkörperchen  oft  zusammengefc 
der  Tertiana  sind  sie  vergröBert  |und  regelmäßig  rund.    1 
logisch   imterscheiden   sich  die  beiden  Parasiten  folgendi 
In  dem  ersten  Stadium  der  Entwicklung  zeigt  die  Amöbe 
tiana  ein  weniger  zartes  Protoplasma  und  desshalb  schärfi 
turen  als  die  der  Quartana.    Die  Pigmentkömehen   und 
sind  bei  der  Quartana  gröber  als  bei  der  Tertiana.     End] 
zieht  sich  auch  die  Segmentation  der  beiden  Amöbenformen 
verschiedener  Weise,  bei  der  Tertiana  in  weniger  regelmaB 
Ordnung,  wie  bei  der  Quartana.     Dieses  morphologisch  ven 
Verhalten  wird  durch  eine  der  Arbeit  beigegebene  Tafel  ill 

F.  Ifeelsen  (Dr 

2.  V.  Pettenkofer.  Die  Typhusepidemie  von  1889  ii 

(Deutsche  med.  Woehensehrift  1889.  No.  48.) 
In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  19. 
Prof.    Fürbringer    einen   Bericht    über   die   Typhusbewej 

statisehen  Streptokokkenempyemt  durch  Punktion  (Widal,  ^tude  aar 
puerperale;  Paris,  1889,  p.  45). 

^^  Neben  spärlichen  Typhusbacillen  enthielten  Mils  und  Niere  — 
Kündet  —  große  Mengen  von  Streptokokken;  im  Darm  ungewöhnlich 
und  große  Typhusgesdiwüre. 

12  Moore  yermuthet  ihren  septikfimischen  Charakter.   Dublin  Joum 
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Kzankenhaus  Friedrichshaiii  während  der  letsten  Epidemie  der  Stadt 
Berlin;  der  An&ng  der  Epidemie  fiel  in  den  Januar  und  das  Ende 
auf  die  letstoi  Tage  des  März  1889.  Über  diese  Mittheilung  ist  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1889  No.  28  p.  575  berichtet 
worden.  Es  hatte  Für  bringer  ausgeführt,  dass  weder  die  Boden- 
noch  die  Trinkwassertheorie  eine  ausreichende  Erklärung  für  die 
Ursache  des  a]i£GEÜlenden  Epidemiairens  des  Typhus,  wie  es  in  Berlin 
seit  14  Jahren  auch  nicht  annähernd  beobachtet  worden  ist,  abgeben 
könne;  selbst  die  am  stärksten  heimgesuchten  Distrikte  waren  längst 
an  die  Kanalisation  angeschlossen,  ohne  welche  wohl  die  Seuche 
noch  Tiel  bedeutendere  Dimensionen  angenommen  hätte;  die  ein- 
schränkende  Grewalt  der  sanitären  Einrichtung  war  aber  diesmal 
durch  einen  n«ien,  ungekannten  Faktor  überkompensirt  worden. 
Gegen  diesen  Ausspruch  Fürbringe r's,  rmch  welchem  man  an- 
nehmen könne,  dass  es  z^tweise  für  Typhusepidemien  lokale  Ur- 
sachen gebe,  welche  noch  unbekannt  seien  und  bei  der  Berliner 
Epidemie  ausnahmsweise  wirksam  gewesen  wären,  welche  auch 
weiterhin  mit  den  BodenYerhältnissen  keinen  Zusammenhang  hätten 
und  auf  welche  desshalb  auch  die  Kanalisation  keine  Wirkung 
ausübe,  wendet  sich  ▼.  F.,  um  nachzuweisen,  dass  kein  neuer 
unbekannter  Faktor  vorliege.  In  einem  zeitweisen  Aufflackern 
einer  gesteigerten  Typhusfrequenz  auch  nach  der  Kanalisation  oder 
JOLch  einer  anderen  Art  der  Bodenassanirung  in  Orten  oder  Orts^ 
theilen,  in  welchen  Typhus  endemisch  vorkommt,  sei  nichts  ISeues 
oder  Unbekanntes  zu  erblicken;  ein  vollständiges  Unterbleiben  zeit- 
weiser epidemischer  Schwankungen  erheischt  nur  die  Trinkwasser- 
theorie, aber  nicht  die  Bodentheorie.  Nach  der  Triokwassertheorie 
dürften  allerdings  mit  Einfuhrung  eines  von  Typhuskeimen  freien 
Wassers  keine  Typhuserkrankungen  mehr  vorkommen,  aber  ein 
Tjphusboden  wird  auch  durch  die  beste  Kanalisation  nie  augen- 
blicklich und  plötzlich  assanirt,  >so  wenig,  als  ein  bisher  gedüngter 
Acker  plötzlieh  imfruchtbar  wird,  sobald  man  aufhört  ihn  weiter  zu 
dangen;  die  Ernten  nehmen  nur  erst  allmählich  ab  und  zeigen  in  auf 
einander  folgenden  Jahren  auch  noch  merkliche  Schwankungen  in 
den  Erträgnissen,  gerade  so  wie  zur  Zeit  als  noch  reichlich  gedüngt 
^^vde.  Auch  wenn  jedes  Jahr  ganz  gleichmäBig  gedüngt  wird,  giebt 
€S  fruchtbare  und  unfruchtbare  Jahre  und  es  kommt  auch  vor,  dass  auf 
einem  ungedungten  Felde  in  einem  fruchtbaren  Jahre  sogar  mehr 
machst  als  in  einem  unfruchtbaren  auf  einem  gedüngten«.  Zum 
Beweise,  dass  ein  durch  Abfiille  des  menschlichen  Haushaltes  während 
einer  langen  Zeit  verunreinigter  Boden  nicht  plötdich  rein  werden 
kann,  sondern  auch  bei  der  besten  Kanalisation  sich  erst  nach  und 
nach  von  selbst  reinigt,  weist  v,  P.  auf  München  hin,  wo  stetig  die 
Schwankungen  in  der  Typhusstatistik  deutlich  hervortreten  und  das 
nffermäBige  Fortschreiten  der  Assanirung  hervorleuchtet.  Das  jähr- 
hebe  Ab*-  und  Anschwellen  in  den  Münchener  Typhusperioden  kann 
weder  mit  dem  Typhuskeim  an  und  für  sich,  noch  mit  der  indivi- 
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dneUen  Disposition,  noch  mit  Trinkwasser  erklärt  werdei 
Dinge  waren  in  »München  immer  nemlich  gleich;  die  zeit! 
wegong  des  Typhus  ist  beeinflusst  von  einem  Wechsel  des  I 
keitsgehaltes  des  Bodens,  der  sich  in  München  am  deutlii 
den  Bewegungen  des  Grundwassers  ausspricht;  das  Grrundn 
und  für  sich  ist  das  unschuldigste  Ding,  es  ist  nur  ein  g 
seiger  für  die  Wechsel  der  Feuditigkeit  und  damit  susammei 
der  Vorgänge  in  Bodenschichten,  welche  über  ihm  liegen; 
allmählich  reiner  gewordenen  Boden  von  München  kann  dai 
Wasser  jetat  auf-  und  abschwanken,  wie  es  will,  die  Typhua 
richtet  sich  nicht  mehr  nach  ihm.  Dass  der  Boden  in  I 
weit  die  Kanalisation  reicht,  in  den  14  Jahren  noch  nichl 
rein  geworden  ist,  scheine  nicht  wunderbar;  auch  nach  der  ] 
Ton  1889  können  möglicherweise  in  Berlin  aeitweise  wiedi 
Steigerungen  der  Typhusfrequenx,  gerade  wie  es  in  Münci 
vorkommen,  aber  alle  folgenden  Steigerungen  werden  in 
kanalisirten  Berlin  immer  kleiner  werden  und  schlie&Iich  ve 
dend  klein,  gerade  wie  in  München,  wo  die  Typhusfrequei 
firüher  um  mindestens  80^  aurückgegangen  ist.  Hand  in  1 
der  Reinigung  des  Bodens  geht  die  Austrocknung  des  Bo 
Berlin,  weil  jetzt  alle  Haus-  und  Gewerbewässer  durch  i 
und  Pumpstationen  abgeführt  werden;  diese  Austrocknui 
ihrerseits  eine  bestimmte  Rolle,  welche  ebenfidls  aus  den  Mi 
Tabellen  erklärt  wird.  Frier  C 

3.  V.  Dusoh.     Über  Purpura. 

(Deutsehe  med.  Woehensohrift  1889.  No.  45.) 
Zu  der  einfachen  Form  der  Purpura,  der  Purpura  sim] 
welcher  nur  Blutungen  in  der  Haut  vorkommen,  und  der 
haemorrhagica  oder  Morbus  maculosus  Werlhofii,  welche  nc 
sen  Blutungen  in  der  Haut  Blutergüsse  auf  die  Schleimhi 
in  innere  Organe  ausieichnen,  fugte  Schönlein  die  Peliot 
matica,  die  durch  das  Auftreten  von  schmerzhaften  Anschw 
von  Gelenken  neben  den  Petechien  charakterisirt  ist;  die 
wurde  Ton  He  noch,  welcher  ihr  den  Namen  Poliosis  oder 
rheumatica  gab,  dahin  erweitert,  dass  er  neben  der  einCad 
pura  rheumatica  eine  schwerere  besdireibt,  welche  auBer 
lenkaffiektionen  noch  mit  heftigen  Darmerscheinungen,  Koli 
brechen,  Blutungen  des  Darmtractus  und  anderer  Organe,  na 
Nierenblutungen  und  hämorrhagischer  Nephritis  Terbunden  i 
welcher  auf  eine  lange  Erfahrung  zurückblickt,  &s8t  die 
Simplex  und  die  Purpura  haemorrhagica  als  nur  dem  Gc 
verschiedene  Formen  des  nämlichen  Krankheitsprocesses 
TJbereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Autoren.  Eine 
thische  Purpura  simplex  kommt  nach  ihm  nur  selten  vor,  c 
fast  ausschlieBlich  als  sekundäre  Erscheinung  bei  Kindern 
an   anderen   Krankheiten,   tie%reifenden  Emährungsstörunf 
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konstitutionellen  Kachexien  litten.  Während  aber  die  Mehrzahl 
der  Ante  die  Purpura  rheumatica  nur  als  eine  besondere  Varietät 
der  Purpura  simplex  oder  haemorrhagica  auffasst,  yertritt  v.  D.  die 
Ansicht  Henoch's,  dass  die  Purpura  rheumatica  eine  Erkrankung 
soi  generis  sei.  Charakteristisch  fiir  diese  Gruppe  von  Erkrankun- 
gen ist  das  Auftreten  der  Purpura  in  wiederholten,  getrennten  Schü- 
ben, zwischen  denen  die  Pat.  längere  Zeit  Tollkommen  wohl  sein 
können,  so  dass  auch  der  Name  Purpura  recurrens  passen  würde;  die 
Flecke  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  oder  ausschließlich  an  den  Ex- 
tiemitäten,  namentlich  den  unteren ;  3  Gruppen  lassen  sich  hier  unter- 
scheiden: 1)  Purpura  mit  Gelenkaffektionen;  2)  Purpura  mit  hefti- 
tigen  Darmerscheinungen,  vor  Allem  Koliken,  Erbrechen,  nicht  selten 
mit  Blut  untermischt,  blutige  Stühle,  ohne  Gelenkaffektionen; 
3)  Purpura  mit  Gelenkaffektionen,  Darmerscheinungen  und  sonstigen 
Blutungen.  Die  eiste  dieser  drei  Varietäten  ist  die  leichteste,  die 
letztere  Form  die  schwerste,  welche  auch  einen  letalen  Ausgang  be- 
dingen kann.  Was  das  Wesen  der  Purpuraformen  anlangt,  so  ist 
T.  D.  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Purpura  haemorrhagica  auf 
einer  Alteration  des  Blutes  beruhe,  die  Purpura  rheumatica  mit  ihren 
Teischiedenen  Unterarten  dagegen  mit  embolischen  Vorgängen  in 
Zusammenhang  stehe;  von  Letze  rieh 's  Beobachtungen  eines  eigenen 
Bacillus,  der  in  3  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  gefunden  wurde 
und  in  Reinkulturen  bei  Thieren  den  analogen  Krankheitsprocess 
hervorrufen  soll,  hoffl  v.  D.  den  Entscheid.  Prior  (Köb). 

4.  O.  Elemperer.     Über  den  Stoffwechsel    und  das  Koma 
der  Krebskranken.     (Ans  der  1.  med.  Universitätsklinik  des 
Herrn  Geheimrath  Leyden.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 
Der  Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen  des  Koma  iiicht  nur 
beim  Diabetes,  sondern  noch  bei  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen, 
spedell  auch  beim  Carcinom  ein.  Gemeinsam  ist  diesen  nach  den 
Ausfahrungen  K.'s  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels,  eine  abnorme 
Steigerung  des  Eiweißzerfalles. 

K.'s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  7  Carcinomfälle.  Es 
wurde  den  Pat.  eine  bestimmte  Kost  verabfolgt  und  die  Stickstoff- 
aufnähme  mit  der  Stickstoffausscheidung  verglichen.  In  5  von  7 
Fällen  war  letztere  gröBer  als  erstere.  Das  Körpergewicht  nahm 
kontinuirlich  ab  und  in  einigen  Fällen  trat  plötzlich  das  »Coma  car- 
cinomatosumc  ein.  Der  Harn  gab  mehr  oder  weniger  deutliche 
Eisenchloridreaktion,  drehte  schwach  links,  es  ließ  sich  nach  der 
Destillation  mit  Schwefelsäure  im  Destillat  Krotonsäure  nachweisen. 
Dem  letzteren  Befund  misst  K.  mit  Recht  keine  besondere  Bedeu- 
tung bei,  da  er  nur  die  Folge  der  Inanition  sein  kann. 

K.  macht  nun  folgenden  Schluss:  Da  man  bei  Vergiftungen 
und  schweren   infektiösen    Fiebern    (»hier   wissen  wir,    dass  giftige 
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Stoffe  im  Blute  kreisen«)  eine  yermehrte  Stickstoffausscheidt 
80  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  auch  »im  Blut  des  Kre 
ein  Giftstoff  kreist,  dass  das  Carcinom  eine  Intoxikation 
darstellt«.  Dasselbe  Gift  yermag  in  einzelnen  Fällen  den 
Symptomenkomplex  des  Koma  hervorzurufen.  Auch  die  yc 
Autoren  beobachtete  Verminderung  der  Blutalkalescenz  ist 
kung  derselben  toxischen  Ursache. 

Aus  dieser  Betrachtung  leitet  er  den  weiteren  Schlus 
auch  das  diabetische  Koma  durch  die  direkte  Wirkung  vo 
aufs  Gehirn  entstehe.  »Der  Säuregehalt  des  Blutes  steht 
Linie,  mag  derselbe  noch  so  hoch  sein.  Nicht  weil  sein  ' 
wird,  verfällt  der  Diabetiker  dem  Koma,  sondern  sein 
sauer,  weil  er  komatös  wird,  weil  die  Anhäufung  der  T 
Steigerung  der  Eiweißzersetzung  zur  Folge  hat.« 

F.  RShmann  (] 


5.  Stadelmann.   Klinisches  und  Experimentelles  ü1 
diabeticum  und  seine  Behandlung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  46.) 
S.  giebt  eine  Übersicht  über  seine  eigenen  Erfahrungen  i 
diabetic.  und  über  die  Alkalibehandlung  bei  demselben,  so  w 
einschlägige  Litteratur  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
diabeticum  (als  solches,  von  dem  accidentellen  Koma  [Fal 
pine]  zu  trennen)  tritt  nur  bei  Diabetikern  auf,  welche  ( 
säure  im  Harn  nachweisen  lassen.  Fast  gleichwerthig  mit  den 
der  Oxybuttersäure  ist  die  Ammoniakbestimmung  im  Hari 
leichter  zu  machen  ist.  Diabetiker  mit  einer  Ammoniakaui 
von  mehr  als  1,1  pro  die  sind  in  Gefahr,  in  den  schwerei 
überzuge}ien.  Diabetiker  mit  einer  höheren  Ammoniakaue 
(2 — 4 — 6  und  mehr  Gramm)  schweben  stets  in  Ge&hr,  < 
diabeticum  zu  erliegen.  Gelingt  die  Eisenchloridreaktii 
auch  Oxybuttersäure  im  Harn  vorhanden.  Das  UmgekehrU 
immer  der  Fall,  da  es  auch  Fälle  von  Diabetes  mellituB 
buttersäure,  ja  von  Coma  diabeticum  ohne  Eisenchloridre 
Harn  giebt.  Die  schweren  Diabetiker  müssen  einer  strenge 
diät  unterzogen  werden.  Hat  man  Ursache,  den  Ausbruch 
bei  einem  Diabetiker  zu  fürchten,  so  sind  Alkalien  in  große 
zu  geben.  Bei  ausgebrochenem  Koma  sollen  reichliche  i 
Injektionen  von  P^fach  kohlensaurem  Natron  in  physi 
Kochsalzlösung  gemacht  werden.  Mit  der  Infusion  ist  ai 
sobald  bedrohliche  Erscheinungen  sich  einstellen.  Subki 
jektionen  von  kohlensaurem  Natron  sind  zu  verwerfen,  wei 
schmerzhaft  sind  und  tiefer  greifende  Phlegmonen  verursa 

Seifert  (Wüj 
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6.  W.  Erb.     Über   die   Thomsen'sche   Krankheit  (Myotonia 

congenita) . 

(Deutaehes  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLV.  Hft  5  u.  6.) 
Verf.  referirt  im  Eingang  seiner  Arbeit  kurz  die  seit  seiner 
ersten  Publikation  im  Jahre  1886  publicirten  Fälle  von  Myotonie. 
Es  sind  das  im  Ganzen  nur  7.  Während  die  Autoren  in  fast  allen 
Einzelheiten  die  von  £.  geschilderten  Symptome  bestätigten,  ist  es 
auf&Ilend,  dass  keiner  Ton  ihnen  die  rhythmisch- wellenförmigen 
Kontraktionen  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes 
auffinden  konnte.  Da  E.  diese  eigenthümlichen  Kontraktionen  auch 
an  seinen  5  neuen  Fällen  nachweisen  konnte,  so  betrachtet  er  sie 
als  eine  konstante  und  also  auch  wohl  pathognostische  Erscheinung 
der  Thomsen'schen  Krankheit.  Dass  die  anderen  Autoren  dieses 
Symptom  nicht  nachzuweisen  yermochten,  glaubt  E.  daraus  herleiten 
zu  müssen,  dass  es  einerseits  nicht  mit  der  nöthigen  Ausdauer  ge- 
sucht, und  dass  andererseits  nicht  alle  Hilfsmittel  und  Kunstgriffe 
ron  den  Beobachtern  angewendet  worden  sind,  welche  in  schwieri- 
geren Fällen  das  Phänomen  zur  Anschauung  zu  bringen  geeignet 
sind.  E.  hat  desshalb  in  den  veröffentlichen  Krankengeschichten 
diese  Kunstgriffe^  die  bereits  in  der  Monographie  aufgeführt  waren, 
nochmals  kurz  erwähnt.  Im  Übrigen  sind  die  5  neuen  Fälle  typische 
Vertreter  der  Krankheitsgattung. 

In  einem  Nachtrage  bringt  E.  noch  4  Fälle  von  3  Autoren,  die 
nach  dem  Abschluss  der  Arbeit  E.'s  publicirt  worden  sind.  Bei 
allen  diesen  war  das  letztbesprochene  Phänomen  konstatirt  worden. 
2  Pat.  boten  noch  das  interessante  Symptom  dar,  dass  die  Einwir- 
kung von  Kälte  einen  verschlimmernden  Einfluss  auf  das  Leiden 
ausübte.  A.  Netsser  (Berlin). 

"  A.  Hiller.     Die  Wirkungsweise   der  Seebäder.      Zweite 

Auflage  ^ 
Berlin,  A.  Hlrsohwald,  1890. 

Verf.  beleuchtet  die  Wirkung  des  Seebades  von  zwei  Seiten; 
im  ersten  Theile  bespricht  er  die  Wirkung  des  Seewasserbades,  im 
zweiten  die  des  Seeluftbades. 

Im  ersten  Theile  wird  der  Wärmegrad  der  Ost-  und  Nordsee 
besprochen;  dann  die  Wirkung  des  kalten  Seebades.  Dabei  kommt 
zunächst  die  Wärmeentziehung  in  Betracht,  der  Verf.  nach  Ver- 
gleich mit  anderen  Badeproceduren  keine  sehr  große  Bedeutung 
zumisst;  dann  der  Nervenreiz,  der  eine  starke  Erregung  der  Gefähls- 
nerven  der  ganzen  Körperoberfiäche  auslöst  und  durch  allmähliche 
Gewöhnung  an  stärkere  Hautreize  den  Körper  abhärtet;  wichtig  ist 
die  Wirkung  des  Kältereizes  auf  die  glatten  Muskeln  der  Haut  und 
die  willkürlichen  Muskeln  des  Knochengerüstes,  sie  kontrahiren  sich 


1  Zuerst  erschienen  in  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Supplement  sum  XVII.  Bande, 
Fettiehrift  su  £.  Leyden's  Jubilftum  p.  257—307. 
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und  bewirken  dadurch  Hlutdrucksteigerung.  Die  tägliche 
holung  dieses  Vorganges  kann  man  wohl  ein  »Turnen  de 
Muskelfasern«  nennen.  Aus  der  Blutdrucksteigerung  erg 
dass  eine  gesunde  Beschaffenheit  der  Adern  und  des  Herzei 
bedingung  für  den  Gebrauch  des  Seebades  ist.  Kontrai 
sind  Atherom,  Sklerose,  Aneurysma,  Atrophie,  Dilatation,  fet 
artung  des  Herzens,  Fettherz.  Nach  dem  Kältereiz  tritt  En 
und  Erweiterung  der  HautblutgefaBe  ein,  es  überkommt  1 
Gefühl  von  behaglicher  Wärme,  von  deren  Eintritt  es  ab 
ein  Bad  gut  bekommen  hat  oder  nicht.  —  Offenbar  wird  c 
reiz  auch  durch  das  verlängerte  Mark  aiif  innere  Organe,  Z 
Baucheingeweide,  Blase,  Milz  übertragen,  doch  sind  diese  \^ 
noch  nicht  hinreichend  fixirt. 

Nach  Besprechung  der  Bestandtheile  des  Seewassers,  s 
wegungsgrades,  der  Dauer  eines  Seebades  rekapitulirt  Verf. 

Von  allen  Eigenschaften  eines  Wasserbades  ist  demnach 
genannte,  die  Kälte  des  Seewassers  (12 — 15^  R.)  für  die 
des  Seebades  die  hervorragendste.  Der  Kältereiz  des  Se 
aber  ein  so  bedeutender,  dabei  nicht  abstufbarer,  dass  er 
beschränkte  Anwendung  zu  Heilzwecken  für  Kranke  gesi 
schränkt  sowohl  nach  der  Jahreszeit,  als  auch  nach  der 
des  Kranken  und  der  Krankheit.  Die  Nordsee-  und  Oi 
unterscheiden  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  wesentlich, 
nur  dadurch,  dass  der  Wärmegrad  in  den  ersteren  gleichmäJ 
weniger  schwankend  ist  als  in  den  letzteren,  und  dass  die 
wenn  man  12°  R.  als  den  für  den  Beginn  zulässigen  n 
Grad  betrachtet  in  den  Nordseebädem  im  Allgemeinen  späte 
(Juli)  als  in  den  Ostseebädern  (Juni),  aber  auch  durchschnittl 
dauert  (Ende  September)  als  in  den  letzteren  (Ende  August 

Der  Salzgehalt  des  Seewassers,   welcher  in  der  Nordi 
4 mal  stärker  ist  als  in  der  Ostsee,  beeinflusst  die  Wirkung 
bades  nur  in  so  fern,  als  er  die  unmittelbare  Nachwirkung 
steigert.     (Hautröthung,    hervorgerufen    durch    den    Reiz 
Wasserabdunstung  auf  und  in  der  Epidermis  zurückbleiben« 
salzkrystalle.) 

Dagegen  kommt  der  Salzgehalt  zu  weit  höherer  Geltunj 
warmen  Seebädern,  welche  in  ihren  wesentlichen  Eige 
(Wärme,  Salzgehalt)  von  den  Soolbädern  nicht  zu  unterschei 
Die  Unterschiede  in  der  Stärke  der  Soole  zwischen  Nord 
Ostseebädem  so  wie  zwischen  See-  und  stärkeren  Soolbädc 
sich  Dank  künstlichen  Zusatzes  von  Seesalz  zum  Badewasi 
ausgleichen. 

Die  stärkste  Salzwirkung  auf  die  Haut  entfalten  die 
Soda-Seebäder  bezw.  Soda-Soolbäder  mit  einem  Gehalte  i 
Soda.  (Soda  hat  nämlich  die  Eigenschaft  das  der  Hau 
tende  Fett  zu  verseifen,  zu  entfernen,  und  begünstigt  da< 
Eindringen  des  Kochsalzes  in  die   oberste   Epidennisschicl 
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Bewegung  des  Seewaasers,  welche  in  der  Noidsee  stärker  und  be- 
ständiger ist  als  in  der  Ostsee,  erhöht  bezw.  verlängert  den  Kälte- 
reiz des  Seebades  auf  die  Haut  durch  ununterbrochene  Erneuerung 
des  den  Körper  umspülenden  Wassers.  Die  allgemein  verbreitete 
Vorstellung  von  einer  mechanischen  Wirkung  der  Wellenbewegung 
ist  unrichtig,  mindestens  stark  übertrieben.  Die  Dauer  des  Seebades 
ist  von  der  Willkür  des  Badenden  abhangig,  aber  wegen  der  Stärke 
des  Kältereixes  gewöhnlieh  eine  verhältnismäßig  kune,  nach  Minu- 
ten sählende,  und  die  Anzahl  der  Bäder  überhaupt  eine  beschränkte.  — 

Im  zweiten  Theile  kommt  die  Wirkung  des  Seeluftbades  zur 
Beschreibung,  zunächst  in  Bezug  auf  den  Wärmegrad.  Während  die 
Nordseebäder  ein  ausgesprochenes  Seeklima  mit  nur  ganz  geringen 
täglichen  durchschnittlichen  Schwankungen  (Juli  3,3®,  August  3,7®, 
September  2,8^  R.]  haben,  zeigen  die  Ostseebäder  Küstenklima,  das 
heiBt  ein  Gemisch  von  See-  und  Landklima,  je  nach  der  Lage  des 
Ortes  und  der  vorherrschenden  Windrichtung.  Von  den  Bestand- 
theüen  der  Seeluft  ist  auf  die  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffes 
bei  dem  größeren  Luftdrucke  und  auf  den  größeren  Ozongehalt 
kein  großes  Gewicht  zu  legen;  der  Hauptvorzug  ist  die  fast  absolute 
Freiheit  von  Staub  und  Krankheitskeimen.  Kochsalz  konnte  Verf. 
in  der  Luft  iricht  nachweisen.  Von  großer  Bedeutung  bei  dem 
Aufenthalte  an  der  See  ist  die  Bewegimg  der  Luft,  die  zunächst 
rein  mechanisch  durchlüftend  auf  Körper  und  Kleidung  wirkt,  dann 
durch  die  stete  Erneuerung  der  uns  umgebenden  Luftschicht  die 
Wärmeabgabe  unserer  Hautoberfläche  vermehrt,  mit  der  eine  Ver- 
mehrung der  Perspiratio  insensibilis  (Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak) 
Hand  in  Hand  geht.  Die  gesteigerte  Wärmeentziehung  hat  eine 
gesteigerte  Warmebildung  im  Körper  zur  Folge  und  vermehrte 
Nahrungsaufnahme,  der  bei  den  lebhaften  Verbrennungsvorgängen 
keine  Gewichtszunahme  entspricht.  Daraus  leiten  sich  die  Indika- 
tionen ab:  bei  Daniederliegen  der  Gresammternährung,  der  Blut- 
büdung  and  des  Wachsihums,  so  wie  der  Ernährung  bestimmter  Be- 
standtheile  des  Körpers,  z.  B.  Knochen,  Muskel,  Nerven. 

Dass  bei  diesen  Vorzügen  der  Seeluft  der  Kranke  den  ganzen 
Tag  im  Freien  verweilen,  und  des  Nachts  womöglich  bei  offenen 
Fenstern  schlafen  sollte,  ist  selbstverständlich.  —  Vergleichend 
und  zusammenfassend  schließt  dann  der  Verf.  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Ostseebäder  bezüglich  der  Luftverhältnisse  nur  die  Bedeutung 
von  Sommerfrischen  haben,  allerdings  mit  dem  Vorzuge  verhältnis- 
mäBig  niedrig  temperirter,  ziemlich  staub-  und  keimfreier  Luft.  Wer 
nuT  körperliche  und  geistige  Erholung  wünsche,  möge  die  freund- 
lichen, meist  anmuthig  gelegenen,  mit  landschaftlichen  Beizen  aus- 
gestatteten Orte  aufsuchen;  wer  aber  von  einem  Seebadaufenthalte 
auBer  Sommerfrische  und  Erholung  bestimmte  Heilvrirkung  der  See- 
luft auf  seinen  Körper,  insbesondere  auf  Ernährung,  Blutbildung, 
Nerven,  Knochen,  Haut,  Schleimhäute  und  Lungen  erwartet,  der 
findet  sie  nur  auf  den  Nordseeinseln.  A.  Frey  (Baden-Baden). 
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Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

8.  Löwit.      Über    die    Beziehung   der    weiBen    Blutkörper 

Blutgerinnung. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  lur  pathoL  Anatomie  Bd.  V. 

Eine  ausführliche  Arbeit,  die  an  den  Leukoc3rten  des  Krebsblutc 
wurde  und  den  Zweck  hat,  lu  leigen,  wie  der  Zerfall  von  Leukoeyl 
Gerinnung  in  einer  Reihe  differenter  Processe  yor  sich  geht  Das  Erst 
tritt,  und  iwar  schon  yor  der  Gerinnung,  ist  der  Austritt  kleinster  K 
dem  Protoplasma,  wodurch  sich  die  Zelle  yerkleinert  Verf.  nennt  diei 
»Plasmoschise«.  Diesen  Vorgang  hfilt  Verf.  für  die  Hauptsache  bei  dei 
wobei  es  weiterhin  dann  gleichgültig  ist,  ob  die  Blutkörperchen  absterb 
oder  yersch winden.  Ob  die  Leukocjten  des  S&ugethierblutes  sich  i 
halten,  ist  vor  der  Hand  noch  fraglich.  HansemaBD  \ 

9.  Fo4.     Beitrag  zum  Studium  der  Struktur  der  rothen  B 

chen  der  Säugethiere. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beitr&ge  lur  pathol.  Anatomie  Bd.V. 

An  rothen  Blutkörperchen,  die  in  der  yerschiedensten  Weise  beha; 
ließen  sich  luweilen  Kömer  oder  netzförmige  (Gebilde  f&rben.  Einmal 
Formen,  die  große  Ähnlichkeit  mit  den  Gaule'schen  Würmchen  hattei 
Methoden  sei  hier  nur  eine  als  Beispiel  erwähnt:  Ein  Tropfen  frische 
auf  erstarrtes  Agar-Agar  in  einer  Eprouyette  ausgebreitet,  darauf  21— 
bei  einer  Temperatur  yon  30  ®  gehalten.  Dann  wurde  die  Blutsehicht, 
Bakterien  gewachsen  waren,  mit  einer  Platinnadel  abgehoben,  auf  ein« 
ausgebreitet,  einmal  durch  die  Flamme  gesogen  und  dann  mit  Methy! 
Chroms&ure  behandelt  —  dann  wurden  in  der  Mitte  des  Körpercheni 
f&rbte  Körnchen  sichtbar  (I).  Hangemaiin  i 

10.  P.  Fo4  und  T.  Carbone.     Beiträge  zur  Histologie  un 

pathologie  der  Milz  der  Säugethiere. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  lur  pathol.  Anatomie  Bd.  V. 

Verff.  unterscheiden  in  der  Milx  außer  den  Endothelialiellen  12  ' 
Arten  yon  Zellen,  die  fQr  die  Blutbereitung  eine  mehr  oder  weniger  wi 
spielen  sollen.  Die  Zellen  werden  hauptsächlich  nach  der  Farbenrea! 
schieden,  die  dieselben  nach  siemlioh  komplicirter  Behandlung  geben, 
möglich,  sich  in  der  Arbeit  zurechtzufinden,  was  yon  dem  Mitgethei 
Bekanntes  schildert  und  was  neue  Befunde  darstellt        Hansemanii  i 

U.  Neumann  (Königsberg).  Über  den  Entzündungsbegriff 
(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beitr&ge  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  V. 
N.  theilt  die  durch  die  Entzündungsursaohe  direkt  heryorgerufene 
ein  in  den  »Prim&reffekt«  und  die  »sekundären  Störungen«,  die  dam 
»Reaktion«  beseitigt  werden.  Diese  letztere  ist  die  »Entzündung^  de 
weist  nun  nach,  dass  dieser  »Entzündung«  stets  eine  Laesio  continui  ( 
meist  eine  Nekrose  yorangeht.  Die  Entzündung  ist  dann  der  die  He 
Defekte  bezweckende  Vorgang.  Es  wird  auf  diese  Weise  die  Entzünd 
Regeneration  fast  identificirt  und  ein  principieller  Unterschied  zwis 
kaum  mehr  gemacht,  so  dass  man  zum  Schluss  gar  nicht  mehr  einsi 
der  Verl  die  Regeneration  degenerirter,  nicht  nekrotischer  Theile,  die 
sehr  zweckdienlich  ist,  nicht  auch  zur  Entzündung  rechnen  will.  Di 
matösen  Entzündungen,  diejenigen,  die  ohne  irgend  welche  Proliferatio 
gehen  und  ohne  dieselben  heilen  können,  sind  in  diesem  Begriff  der 
schwer  unterzubringen;  wenn  Ref.  den  Verf.  recht  yersteht,  so  würde  i 
zu  den  »Primäreffekten«  rechnen.  HanBemaiui  ( 
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12.  Q,  Hoppe-Seyler«    Übei  die  Zusammensetzung  der  bei  Pneumo- 
thoiax  vorhandenen  Gase. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XLVI.  p.  105.) 

Verf.  untersuchte  bei  4  Fällen  von  Pneumothorax  die  Zusammensetzung  der  vor- 
handenen Oase.  In  den  beiden  ersten  Füllen  handelte  es  sich  um  Pneumothorax 
bei  Phüiisis.  Bei  dem  ersten  Pat  wurde  niemals  Sauerstoff  gefunden,  die  Kohlen- 
töoremenge  war  größer,  als  bei  dem  iweiten,  obwohl  Fäulnis  nicht  bestand. 
Bei  dem  sweiten  Pat.  war  nur  in  der  ersten  Portion  des  2  Tage  vor  dem  Tode 
entleerten  Gases  ein  Fehlen  des  Sauerstoffs  lu  konstatiren,  wäb-end  sonst  immer 
noch  Sauerstoff  in  Mengen  von  mehreren  Proeenten  vorhanden  war.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  schon  längere  Zeit  bestehenden  Pneumothorax, 
im  nreiten  um  einen  Ventilpneumothorax  mit  geringem  Exsudat. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  geschlossenen  Pneumothorax,  welcher  durch  Ein- 
dringen von  Luft  von  außen  her  in  die  Pleura  entstanden  war  nach  einer  Empyem- 
operation.  Die  Kohlensäuremenge  war  bedeutend  größer,  als  bei  den  Phthisikern, 
Sauerstoff  fand  sich  nur  in  geringer  Menge  vor. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  Durchbruch  eines  putriden  Lungenab- 
ueaaes  in  ein  pleuritisches  Exsudat.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Ver- 
mehiung  der  Kohlensäure,  außerdem  Wasserstoff,  kein  Sauerstoff. 

Die  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  der  Gasgemische  leitet  Verf. 
hauptaäehlich  von  der  Lebensthätigkeit  der  umgebenden  Gewebe  und  der  etwa  in 
der  Pleurahöhle  vorhandenen  Mikroorganismen  ab.  Pelper  (Greifswald). 

13.  ITgolino  M088O.  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung der  Salicylsäure  und  der  Umwandlungsprodukte  des  Ben- 
zylamins  aus  dem  thierischen  Organismus.  (Arbeiten  aus  dem  Labor. 

fiir  exp.  Pharmak.  zu  StraBburg.) 
(Archiv  für  exp.  Pathologie  Bd.  XXVI.  Hft.  3  u.  4.  p.  267.) 

Nach  den  mitgetheilten  Versuchen  wird  die  Salicylsäure  im  Organismus  des 
Menschen  und  Hundes  nicht  zerstört,  sondern  zum  bei  Weitem  größten  Theile  als 
Saliejbäure  bei.  Salicylursäure  im  Harne  wiedergefunden. 

Qeffittertea  Benzylamin  wurde  zu  91,2X  in  Hippursäure  übergefOhrt,  während 
gleichzeitig  nach  den  Untersuchungen  Schmiedeberg 's  ein  Theil  unverändert 
in  den  Harn  übergeht. 

M.  schließt  aus  diesen  Versuchen,  dass  der  Bensolkem  im  Organismus  durch 
<iie  rein  vitale  Oxydation  nicht  zerstört  wird.  F.  Röhmann  (Breslau). 

14.  FawitBky.  Über  den  Stickstoffumsatz  bei  Lebercirrhose,  so  wie 
über   den    Ammoniakgehalt   und    den  Aciditätsgrad   des  Harnes  bei 

derselben  Krankheit. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klm.  Medicin  Bd.  XLV.  p.  429.) 
F.  hat  bei  6  Pat  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  folgenden 
Brgebnissen  fahrten:  Der  Stickstoffumsatz  in  Procentgehalt  ausgedrückt  nähert 
nch  sehr  den  Zahlen,  die  fOr  den  gesunden  Menschen  bei  gemischter  Kost  ange- 
geben werden.  Die  Assimilation  des  N  der  Nahrung  war  vollkommen  befriedigend, 
trotz  der  Stauung  in  den  Kapillaren  des  Darmtractus;  im  Durchschnitt  betrug  sie 
^-94X  des  eingeführten  Stickstoffs  der  Nahrung.  Die  tägliche  Harnstoffmenge 
lehvankte  sehr  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  14 — 45  g.  Meist  betrug  die- 
selbe 25 — 30  g.  Auch  die  Quantität  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  bewegte  sich 
umerhalb  weiter  Grenzen.  Das  Maximum  betrug  etwas  über  2  g,  das  Minimum 
^f5  pro  die.  Die  absolute  Stiekstoffinenge  der  Extraktivstoffe  machte  im  Mittel 
lf3— 1,5  g  täglich  aus,  erreichte  nur  selten  3  g.  Ammoniak  wurde  sowohl  relativ 
aU  absolut  mehr  als  normal  ausgeschieden.  Peiper  (Greifswald). 


480 


CentralbUtt  ftti  klimische  Medicin.     No.  26. 


1 


15.  Byron  (New  York).     A  case  of  actinomycoflis  in  man. 

(New  York  med.  jouin.  1889.  December  28.  p.  716.) 
Ein  junger  Mann  erkrankte  unter  allen  physikalischen  Symptome] 
pyems ;  in  dem  mit  einer  Spritze  aus  der  Pleurahöhle  entleerten  Eiter 
hirsekomgroße,  gelb  weiße  Kömchen,  die  sich  bei  mikroskopischer  U 
als  Strahlenpikkolben   erwiesen.    Zur  Entleerung   des  Empyems  unc 
der  Entfernung  des  Sitzes  der  Aktinomykose  wurde  ein  Theil  der  7. 
cirt  und  die  Brusthöhle  drainirt;  mit  dieser  Drainage  entzog  sich  Pat 
lung.    Ober  die  Art  und  Weise  der  Infektion  Terlautet  nichts. 

Prior 

16.  Proby.    Note  sur  trois  cas  de  pneumonie  pour  serrir  i 

de  la  contagion  de  cette  maladie. 
(Lyon  m^d.  1889.  No.  40.) 

P.  berichtet  über  3  F&Ue  yon  Pneumonie,  welche  durch  Kontagio; 
haft  entstanden  sind.  Es  handelt  sich  um  3  Bäckergesellen,  welche 
demselben  Bette  innerhalb  6  Tagen  geschlafen  hatten.  Der  Erster 
krankte  am  15.  December  und  wurde  am  16.  in  das  Hospital  gebracht. 
Geselle,  welcher  mit  dem  Ersterkrankten  in  der  Nacht  yom  15. — 16.  ] 
demselben  Bett  geschlafen  hatte,  erkrankte  am  17.  December  und 
17. — 18.  December  mit  dem  frisch  eintretenden  dritten  Gesellen  wie 
Nacht  in  einem  Bett.  Auch  der  dritte  Geselle  erkrankte  und  zwar  am 
her  gegen  Mittag. 

Abgesehen  von  der  Kontagion  ist  der  2.  und  3.  Fall  dadurch  noch 
dass  die  Bestimmung  der  Inkubationszeit  möglich  war.  Dieselbe  betruf 
genau  48,  im  3.  Falle  ca.  30  Stunden.  Der  2.  und  3.  Fall  waren  in  ili 
sehr  schwer,  im  2.  Falle  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Peiper  (Grei 

17.  Bartels.     Ikterus  bei  pemiciöser  Ajiämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  43.) 
Bei  einer  51jährigen  an  apathischem  Blödsinn  leidenden  Frau  tn 
scheinungen  hochgradiger  Anämie  auf,  der  sich  nach  einem  halben  Ji 
von  Ikterus  hinzugesellten.  Die  Untersuchung  ergab  das  Bestehen 
fehlers  und  einer  mäßigen  Lebervergrößerung ;  bei  der  Blutuntersuc 
eine  ausgesprochene  Poikilocytose  konstatirt  Unter  den  Erscheinungen 
gradigen  Marasmus  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Verf.  ist  der  Ansicb 
Ikterus  als  hämatogen  und  nicht  als  hepatogen  im  vorliegenden  Falle 
sei,  da  die  Sektion  keine  wesentliche  Veränderung  der  Leber  ergab. 

Peiper  (Grei 

18.  G.  Klein.     Zur  Ätiologie  dei  Aneurysmen  der  Pars  mei 

septi  ventriculoium  cordis  und  deren  Ruptur. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.  p.  57.) 
Der  Fall,  an  den  sich  die  Betrachtungen   des  Verf.   anschließen, 
32jährige  Frau,  die  früher  syphilitisch  war.     Sie  hatte  zweimal  gebe 
abortirt    Die  Herskrankheit  äußerte  sieh  seit  4  Monaten.    Die  Ausl 
gab  unbestimmte  Symptome,  die  dne  sichere  Diagnose  nidit  zuUeßen.  T 
befund  ergab  ein  halbwalnussgroßes  Aneurysma  der  Pars  membranacea 
brach  nach  dem  rechten  Vorhof.    Aus  der  Art  des  Befundes   sehließt 
für  die  vorliegenden  Aneurysmen  die  Arteriosklerose  und  Atheromatosi 
wichtig  sind.    Zum  Schluss  ausführliehe  Litteraturangabe. 

Haasemann  ( 

19.  HelcL  Zur  Kenntnis  dei  glatten  weißen  Schrumpfilier 
(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  VL 
Der  Arbeit  liegt  die  Untersuchung  eines  Falles  von  glatter  weiß« 

niere  zu  Grande.    Der  Beginn   der  Erkrankung   der  18jährigen  Pat 
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Peliofii  ffaeuaatiea  tmd  «nf  an  Erjrsipd  larteksoMuen.    Die  Resultate,  su  denen 
der  Verl  koamen  su  dOxf  en  glaabt»  sind : 

1)  Die  große  weifie  Niere  kenn  unter  gewissen  Umständen  in  Sefarumpfong 
fibogshea. 

2)  Die  SehittmpAing  wird  hOefast  wahisoheinlieh  entspreehend  der  von  Anfsng 
as  difioses  Erkrankung  inuner  eine  gleiehmAfiige  sein  und  wird  die  Niere  daher 
ein  ^attes  oder  nur  sd^waeh  granulirtes  Aussehen  daihieten. 

An  dsr  hislologisehen  Darstellung  der  Epithehreränderungen  ist  sehr  viel  aus- 
tofetien,  was  fielleicht  sum  grCOten  Theil  daran  liegt,  dass  die  Härtung  in  Al- 
kohol, dte  allein  mr  Anwendung  kam,  rar  Erhaltung  der  Epithelien  in  der  Niere 
gui  angeeignet  ist  Eine  andere  Untersuohungsmethode  hat  nieht  stattgefunden. 
IKe  Lhteratar  scheiBt  dem  Verl  nur  ram  kleinsten  Theil  bekannt  gewesen  lu  sein, 

BMisewun  (BerUn). 

20.  Esst  und  t.  BeokUngbsiuien.    Ein  Fall  von   Enchondrom   mit 

ungewöhnlicher  Multiplikation. 
(Virehow's  Archiv  Bd.  CXVm.  p.  1.) 

Ber  betr.  Fat.  hatte  am  ganien  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  Geschwülste 
Ton  ]iarter  Konsistens,  nur  einige  waren  weioh.  Am  meisten  ergriffen  waren  die 
£xtremitäten  und  Ton  diesen  wieder  besonders  die  rechte  Hand.  Die  beigegebene 
Tftfd  naeh  einer  Zeichnung  des  Herrn  K.  giebt  ein  Büd  von  der  Verunstaltung 
des  Körpers.  Die  rechte  Hand  wurde  7  cm  Aber  dem  Handgelenk  amputirt  und 
wog  3475  g.  Von  der  Oröfie  kann  man  sich  eine  Vorstellung  machen,  wenn  man 
erfahrt,  dass  die  Länge  des  Mittelfingers  22,  der  größte  Umfang  desselben  29  cm 
betrug. 

Die  anatomische  Untersuchung  «rgab:  »Multiple  Enohondrome  der  Knochen 
in  Verbindung  mit  multiplen  phlebogenen  kavernösen  Angiomen  der  bedeckenden 
Weichtheile«.  Hansenuuui  (Berlin). 

21.  Freudenthal  (New  York}.    On  the  connection  of  chronic  diseases 

of  the  Upper  air-passages  with  abdominal  hemia. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1889.  Oktober  5.) 
Statistische  und  eigene  Beobachtungen  geben  Aufschluss  darüber,  wie  häufig 
KAtanhe  der  Nase  und  des  Halses  durch  den  fortwährenden  oder  häufigen  Husten- 
reis den  Anlass  au  Hernien  geben.  Von  500  Leuten,  welche  mit  einer  Hernie  be- 
haftet waren,  litten  143  su  gleicher  Zeit  an  heftigen  und  tiefgreifenden  Erkran- 
bngen  der  ersten  Luftwege,  so  dass  eine  specielle  Behandlung  dringend  erforder- 
lieH  war.  Unter  ungefBhr  80  Mitgliedern  einer  Familie,  welche  fast  sänmitlich 
an  Störungen  der  Nase  und  des  Rachens  litten,  fanden  sich  Hernien  in  einem 
Drittel  der  ZahL  Wo  Erkrankungen  der  Nase  selten  sind,  da  finden  sich  auch 
ttlten  Hernien;  so  fanden  sieh  bei  121  Indianem  weder  Hernien  noch  Nasen- 
katarrhe. Weil  nun  die  Vereinigten  Staaten  das  Land  der  Nasenerkrankungen 
*9t  i^oxrjy  sind,  erscheinen  unter  1000  sum  Militärdienst  Ausgemusterten  50  junge 
I^te  mit  Hernien;  in  Frankreich  sind  22,89,  in  Italien  16,61,  in  Österreich-Un- 
Pf^  14,09,  und  in  Deutschland  14,0  auf  1000.  Die  Berechnungen  beruhen  Tor- 
^end  auf  amtlichen  Angaben.  Schwere  körperliche  Arbeit,  Bergesteigen,  Heben 
Khvwir  Laaten  schaffen  nie  die  Frädisposition  fOr  Hernien,  yiehnehr  nur  Be- 
iebiftigiiiige&,  .welefae  su  Nasen-Rachenkatarrhen  die  Veranlassung  gebeiL  Bei 
FiaueQ  finden  sich  Hernien  viel  seltener,  weil  beim  Husten  und  Räuspern  der 
iatraabdofluneUe  Diraek  meht  so  groß  sein  soll,  als  bei  Männern,  fOr  welch  letstere 
Aflnshme  F.  den  Beweis  schuldig  bleibt  Prior  (Köb). 

22.  V.  Noorden.     Über   die  Ansnutsmng    der  Nahrung   bei  Magen- 
luanken,    (Ana  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt.) 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Mediom  Bd.  XVIL  Hft.  1  u.  2.) 
For  die  weitere  Verarbeitung  der  Fette  und  Kohlehydrate  im  Dann  ist  es  wohl 
SMBÜieh  belanglos,  ob  sie  rorher  einen  Magen  mit  normaler  oder  krankhafter  Salasäure- 
Ksktion,  ob  mit  idel  oder  wenig  Pepsin  und  Lab  passirt  haben ;  anders  ist  es  mit  dem 
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Eiweiß,  auf  welehes  der  q>eeifiiohe  Magensaft  feinen  Einfiasa  auiObt,  i 
schon  lum  Theil  im  Magen  selbst  zur  Besorption  kommt.  Was  wi: 
Eiweifikörpem,  wenn  im  Magen  gar  keine  oder  nur  eine  höehtt  ungai€ 
kung  auf  sie  geübt  wird,  was  wird  aus  ihnen,  wenn  sie  in  den  Dan 
Diese  Frage  legt  sieh  t.  N.  ror,  er  beantwortet  sie  in  klarer  Weise 
fung  benutste  er  3  Fat,  bei  welohen  die  Salss&uresekretion  so  eehw 
lag,  dass  von  einer  wirksamen  Magenverdauung  keine  Rede  sein  konnte 
aber  die  Fortsehaffung  des  Mageninhaltes  in  den  Versuehen  eine  pi 
iwei  Ffille,  von  denen  einer  aus  der  Raegel'schen  Klinik  herrührt,  sind 
mit  den  Analysen  der  Einnahmen  und  Ausgaben  belegt,  der  3.  FaÜ,  weic 
des  Druekes  noch  hinsukam,  giebt  kurz  das  gefundene  Resultat  Av 
fUtig  ausgefOhrten  Studien  geht  mit  Siehezheit  henror,  dass  bei  yfillige 
der  Salssftureabsoheidung  im  Magen,  also  unter  Verhfiltnissen,  welchi 
sehaltung  der  Magenverdauung  gleichkommen,  dennoch  die  Zerleguj 
Sorption  der  Nahrung,  und  zwar  auch  der  Eiweißkörper,  in  völlig  ai 
Weise  sich  vollziehen  kann.  Mit  Recht  warnt  v.  N.  davor,  ansunc 
dieses  unter  allen  Umstftnden  nim  der  Fall  sein  müsse;  ganz  au 
sind  diejenigen  FftUe,  in  welchen  mit  der  Anaciditfit  des  Magens  sich 
rische  Insuffidenz  verbindet  oder  wo  es  sich  um  Komplikationen  mit  1 
kungen  handelt ;  auch  lassen  sich  die  obigen  Befunde  einstweilen  nur 
einfache,  stickstoffhaltige  Nahrung  (Milch,  Ei,  Weißbrot  und  rohes 
wenden;  für  die  mannigfach  zusammengesetzte  Kost  ist  der  Nachwelt 
stehend,  ob  der  Darm  ein  wirksamer  Stellvertreter  des  Magens  sein 
Fall  von  Hyperaeiditfit  und  Hypersekretion  des  Magensaftes,  in  welch 
mit  zuverlässigster  Genauigkeit  s&mmtliche  Bestimmungen  ausgeführt  ^ 
anschaulicht  die  gute  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  bei  dieser  Erkr 

Prior 

23.  A.  Eirchberg  und  F.  Marohand.     Über   die    sogenan 

Rachitis. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  V. 

Ein  Fall  dieser  Art  wird  genau  beschrieben  und  sowohl  das  mal 
als  mikroskopische  Verhalten  der  einzelnen  Theile  ausführlich  mitgi 
Grund  dieser  Untersuchungen  schließen  sich  die  Yerff.  der  Ansicht  i 
Affeküon  mit  der  Rachitis  nichts  gemein  hat.  Sie  möchten  sie  abi 
Kretinismus  getrennt  wissen  und  schlagen  desshalb  den  Namen  »Mikron 
rachiticac  vor,  mit  dem  besonderen  Zusatz  fOr  ihren  Fall:  »chondronu 
sich  die  Enorpel  in  einem  Zustand  gallertiger  Erweichung  befanden. 

Hansemaim 

24.  B.  Sohattenberg.     Über  einen  umfangreichen   porence 
Defekt  des  Gehirns  bei  einem  Erwachsenen.   (Aus  dem  patfa 

Institut  zu  Marburg.) 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  sur  pathol.  Anatomie  Bd.V. 

Der  Fall  seiehnet  sieh  dadureh  aus,  dass  der  Pat.  das  verhältnii 

Alter^von  57  Jahren  erreiehte  imd  geistige  F&higkeiten  besaß,   die  n 

Größe  des  Defektes  su  urtheilen  kaum  fOr  möglich  gehalten  hatte.    I 

bung  des  Falles  folgt  eine  ausfQhrliehe  Besprechung  der  Litteratur. 

25.  C.  Nauwerck  und  W.  Barth.     Zur  pathologischen  Am 

Landry'schen  Lahmung. 

(Ziegler  u.  Nauwerek's  Beitr&ge  zur  patholog.  Anatomie  Bd«^ 

Nach  sehr  breiter  Litteraturbespreehung  beriohten  die  Ver£  einer 

gen  Fall,  der  klinisch  in  typiseher  Weise  verliei    Eine  besondere  A 

nicht  nachzuweisen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Orgue 

erheblidie  VerSnderung  nur  in  den  Nerven  der  Cauda  equna,  den  I« 
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8s  den  Tordeien  und  hinteren  Wnridn  des  LendenmarkeSt  des  Brust-  und  Hals- 
mirkes.  An  allen  diesen  Stellen  fand  sieh  eine  starke  kleinsellige  Infiltration,  an 
der  sieh  lowohl  Leukoeyten  als  auch  Perineurium  betheiligten.  Fettkömehen- 
kocieln  wurden  nicht  nachgewiesen.  Die  Nerven  des  Oberarmes,  die  bulbären 
Nerrenwaneln,  so  wie  das  ganse  Bückenmark  selbst  erwiesen  sich  als  intakt 

Hansemau  (Berlin). 

26.  B.  y.  Jaksoh  (Prag).    TJbei  Tetanie. 

Origisalbericht  naeh^  einem  Vortrage  in  der  Sitsung  des  Centralvereins  deutscher 
Ärste  in  Böhmen  am  13.  Deoember  1889.) 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  51.) 
Nadi  T.  J.  finden  jnch  bei  der  Tetanie,  unter  deren  Symptomenbüdem  sich 
öften  andefe  Affektionen  darbieten,  außer  der  bekannten  Symptomentrias  Farftsthe- 
lien  und  die  Krämpfe  überdauernde,  intensiTC  Schmenen  in  den  Extremi- 
titen.  Auch  fuid  ▼.  J.  in  seinen  41  Fallen  die  unteren  Extremitäten  häufiger,  als 
den  bisherigen  Annahmen  entspräche,  ergriffen  und  die  Streckkrämpfe  in  dem 
Extenior  quadrieepe  eruris  lokalisirt  Es  handelte  sieh  meist  um  17—18  Jahre 
ahe  Leute  und  in  26X  nm  Schuster.  Gewisse  Beschäftigungen  disponiren  eben 
itir  Tetanie.  In  9  von  35  Fällen  begann  und  yerUef  die  als  akute,  recidivirende 
Fonn  in  beseiehnende  Erkrankung  —  sie  trat  Torwiegend  im  Mars  und  bei  schon 
einmal  Befidlenen  auf  —  mit  Fieber  und  dauerte  ca.  6  Tage.  In  einer  aweiten 
Omppe,  SU  welcher  die  nach  Kropfexstirpationen  und  die  wäirend  Laktation  und 
Puerperium  Torkommenden  Fälle  gehören,  war  die  Krankheit  weniger  intensiv, 
die  Bauer  eine  monatelange  und  die  Temperatur  normal  bis  subnormal.  In  einem 
der  3.  Gruppe  ▼.  J.'s  angäörigen  .Falle  war  die  Tetanie  ein  cerebrales  Reiasym- 
ptom  (StauungspapiUe).  K.  Bettelhelm  (Wien). 

27.  Behio.    Über  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  bei   der 

Lepra. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  42.) 

Verl  untersuchte  einen  FaU  der  sog.  anästhetischen  Form  der  Lepra,  bei  der 
ee  flieh  nach  dem  pathologischen  Befunde  um  eine  gans  allmähliche  von  der  Peri- 
pherie sum  Ceatrum  aufsteigende  Degeneration  der  Nerrenfasem  und  ganser  Ner- 
Tenlate  handelte,  auf  die  klinischen  Erscheinungen  und  yermochte  die  nur  von 
Schultse  bisher  an  3  Fällen  beobachteten  Symptome  gans  au  bestätigen.  In 
Gnneinaehaft  mit  von  Sass  fand  Verf.  speciell  an  den  Händen  eine  atrophische 
Parese  wesentlich  im  Gebiete  der  M.  interossei  und  an  den  Abduktoren  der  bei- 
den kleinen  Finger.  In  den  paretischen  Muskeln  ließen  sich  die  yerschiedenen 
^^nAe  und  Arten  der  partiellen  Entartungsreaktion  nachweisen;  in  einseinen  der 
genannten  Muskeln  auch  fibrilläre  Zuckungen.  Gleichseitig  bestand  Herabsetsung 
der  Bensibilität,  welehe  alle  GefOhlsqualitäten  siemlich  gleichmäßig  betraf,  Tor- 
^e^end  die  Gebiete  beider  Nn.  ulnares.  Daneben  waren  auch  sensible  Reisenbhei- 
anngen,  Formikationen,  schießende  Schmersen  und  tiefe  Druckempfindliehkeit 
vorhanden.  Dass  es  sich  demnach  um  eine  degenerative  Atrophie  der  die  Haut 
^^nd  die  Muskeln  der  Hände  Tcrsorgenden  Leitungsbahnen  handelte,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Das  Wesen  des  Kninkheitsprocesses  beseichnet  D.  als  eine  mul- 
^ple,  ehronische,  degeneratire  Neuritis  ascendens  leprose. 

Pelper  (Graifswsld). 
^S.  Qibney  (New  York).    The  mechanical  treatment   of  drop-wxist 
and  allied  paralysis. 
(Med.  record  1889.  November  2.) 

6.  beschreibt  einen  Fall  Ton  chronischer  Bleilähmung  der  Unterarme,  in  wel- 
chem nach  vielen  sonstigen  therapeutischen  EingrüTen,  welehe  sich  als  machtlos 
f^eeen ,  die  Heilung  durch  mehrwOchentliche  Hyperextension  der  Hände  und 
^mger  eisielt  wurde:  die  Heilung  war  vollkommen  und  dauernd.  G.  lernte  diese 
Behandlungsmethode  durch  Hugh  Owen  Thomas  in  Liverpool  kennen,  welcher 
ne  fBr  die  beste  aller  hält;  über  die  Anwendung  dieser  Vorrichtung  bei  Hemi- 
plegie wird  G.  später  berichten.  Prior  (Köhi). 
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29.  Bngster.     Beiträge   zur  Ätialogie   und   Therapie   der 

Pleuritis. 
(Deuttehes  Archiv  fttr  Uin.  Mediein  Bd.  XLV.  p.  189  u.  441. 

Verf.  hat  die  in  den  Jahren  1878—1887  auf  der  ZOricfaer  medicink« 
Yon  Eiohhorat  behandelten  163  prim&ren  Pleuritiden  in  der  rorlie; 
beit  suaammei^eBtellt  und  sie  in  Becug  auf  Ätiologie  und  Therapie  eine 
Besprechung  untenogen.  Es  ergab  sidi,  das«  die  FleuriÜs  glei^  emei 
krankheit  sehr  oft  gehftuft  auftritt,  ihr  Maximum  in  den  Monaten 
April  erreicht.  Vorsugsweise  spielen  in  der  Ätiologie  eine  Hauptroüi 
gen,  Oberanstrengungen,  Traumen;  in  18  Fftllen  hatten  froher  Pleuriti 
Pneumonien  bestanden.  Besonders  stark  war  das  minnliebe  Oesehleeh 
Erkrankten  (129)  Tertreten,  tot  Allem  die  Berufsklassen,  welehe  sidi  < 
bilden  der  Witterung  aussetsen  mUssen. 

Meist  war  der  Erguss  ein  serOser,  in  8  FftHen  Ton  An&ng  an  eitrig 
Falle  hAmorrhagisoh.  In  84  FiUen  lag  eine  Pleuritis  deztra,  in  73  ! 
Pleuritis  sinistra,  in  6  F&Ilen  eine  Pleuritis  duplex  Tor.  Unter  16  troe^ 
ritiden  befand  sieh  eine  Pleuritis  diaphragmatiea.  Bei  65  linkss«Uij 
exsudaten  war  das  Hen  33mal  nach  re^ts,  bei  76  rechtsseitigen  Exsut 
die  HendAmpfung  nach  links  verdringt 

In  Bexug  auf  die  Therapie  macht  Verf.  folg^de  interessante  An§ 
jenigen  Fftlle,  bei  denen  das  Exsudat  theilweise  durch  die  Punktion  ei 
den  war,  nahmen  bis  sur  vollstindigen  Heilung  die  grOfite  Zeit  in 
allerdings  handelte  es  sieh  in  mehr  als  der  Hälfte  der  F&lle,  in  denen  d 
vorgenommen  wurde,  um  große  Exsudate,  während  nach  den  anderen  Bf 
meihoden  nur  4  große  Exsudate  in  Betracht  kommen.  Unter  den  FlUei 
keine  Punktioa  ausgeführt  wurde,  gelangten  am  späteaten  lur  Heilung  i 
gen)  die  Kranken,  welche  entweder  nur  roborirend  oder  nur  mit  K. 
handelt  worden  waren,  nämUch  erst  In  $1  und  50  Tagen.  Waren  d( 
▼erschiedene  Diuretica  verabreicht  worden,  so  betrag  die  Zeit  bis  zur  toI 
Heilung  44  Tage,  also  bedeutend  geringer  als  bei  den  beiden  erwähnt« 
obwohl  sich  2  große  Exsudate  darunter  befanden.  Nur  35,5  Ta({e  b« 
diejenigen  Exsudate,  bei  denen  konsequent  Salicylsäure  verabreidit  w 
freUich  handelte  es  sich  hier  auch  meist  um  kleinere  Exsudate. 

Pelper  (Grei: 

30.  Camman  (New  York).     Some   cases  tieated  with  liydr< 

oxide. 
(Med.  record  1889.  November  2.) 
18  FäUe  chronischer  Lungenkrankheiten,  welche  llixud  chronische 
5mal  Emphysem  und  der  Rest  pleuritisohe  Schwarten  und  Phthisen  umj 
1  Fall  von  Keuchhusten  wurden  mit  Wasserstoffsuperoxyd  behandelt  u 
Durchschnitt  31  Tage  lang.  Der  Husten  besserte  sich  bei  allen  Pat.,  c 
nahm  bei  fast  allen  bedeutend  ab,  in  1  Falle  blieb  er  unbeeinflusst  un 
anderen  Falle  nahm  er  lu;  die  Dyspnoe  nahm  durchgehend«  rasch  un 
«b,  eine  eklatante  Besserung  oder  Heilung  kam  nicht  lu  Stande,  nur  ii 
mit  Keuchhusten  war  in  4 — 5  Tagen  der  Husten  gänalich  verschwund 
9.  Tage  vollständig  das  Kind  genesen.  Prior 

31.  M.  Fran9oiB.     Note  sur  Temploi  des  inhalationa  d'acide 

drique  dans  le  traitement  de  la  phthise  pulmonairc 
(Aroh.  m^d.  beiges  1889,  November.) 
F.  hat  bei  3  Phthisikem  Inhalationen  von  Fluorwasserstoffsäure  in 
gelogen,  welche  ohne  Nachtheil  vertragen  wurden,   nur  (1)  ein  Pat 
24standige  Hämoptoe  während  der  Inhalationen.  Das  Fieber  und  die  Na4 
verminderten  sich  oder  verschwanden,  eben  so  nahm  die  Menge  des  9 
weldies  mehr  schleimig  wurde.    Der  Appetit  der  Kranken  hob  sieh,  d 
-gewicht  nahm  lu.    Eine  Abnahme  der  Bacillen  im  Sputum  konnte  F. 
statiren.  Pelper  (Oreii 
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32.  Moser.    Beobaclitimgeii  bei  der  Anwendung  des  Weigeif sehen 
Heifilttftapparates  bei   der  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfes. 

(Berliner  Idin.  Wochensohrift  1889.  No.  52.) 
Ver£  wandte  die  Heißlufdnhalationeii  bei  es.  10  Fat  an,  die  an  Tuberkulose 
der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  litten.  Bei  den  Pat  mit  dnfSaohem  Spitsen- 
katarrh,  wie  in  Yorgesebritteneren  F&llen  trat  sirar  eine  Abnahme  des  Auswurfes 
ond  der  Badllen  ein,  jedoeh  änderten  sieh  die  physikalischen  Symptome  in  keiner 
Wdie  troti  i — lOwOehentUeher  Behandlung.  In  den  Torgeschrittenen  Ffillen  griff 
da«  Ver&hren  die  Fftt.  in  hohem  jOrade  an.  Bei  2  mit  größeren  KaTemsn  be- 
bafteten  Fat  eilblgte  eine  direkte  Venehlimmenmg  des  Zostandes.  Im  Gegen- 
ttti  n  diesem  negatiTen  Befunde  bei  der  Behandlung  der  Lunge  konnte  eine 
xiemUeh  gflnstige  Einwirkung  der  Inhalationen  auf  Uleerationen  des  Larynx  und 
der  Trachea  nachgewiesen  werden  und  swar  sowohl  bei  tuberkulösen  als  syphili- 
tisdien  Geschworen.  Selbst  ausgedehnte  tuberkulöse  Geschwüre  des  Larynx  ver- 
kleinerten  sidi  in  kurser  Zeit  und  heilten  sogar  TöUig,  während  vorher  sftmmtliehe 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Pelper  (Grexfswald). 

33.  Sohellong.    Bemerkungen  zur  medikamentösen  Behandlung  des 

Malarisfiebers. 
(Therapeutisohe  Monatshefte  1889.  December.) 
Verf.  untersuchte  swei  als  Ersats  fOr  Chinin  empfohlene  Medikamente,  das 
Pikrinsäure  Ammoniak  und  die  Warburg'sehe  Tinktur,  an  mehrere  Ftilea 
von  Malaria.  Von  ersterem  sah  er  nur  in  einigen  wenigen  Ffillen  eine  geringe 
Wirkung,  wenigstens  in  so  fem  die  FieberanfUle  längere  Zeit  (bei  MeUnesiem, 
nicht  hei  Europäern)  ausblieben ;  die  Wirkung  des  Chinin  wurde  damit  nicht  an- 
nihemd  eisielt.  Dasselbe  gilt  Yon  der  Warburg'sehen  Tinktur,  deren  ganzer 
£milass  flbrigens  lediglich  auf  ihren  Chiningehalt  surflokzufOhren  ist.  Mit  Becht 
ouht  8.  darauf  aufinerksam,  dass  leichte  Malariaflllle  auch  ohne  Chiningebrauch 
ipoQtan  ToUstäadig  heilen  können,  so  dass  die  höchst  iweifelhaften  und  geringen 
Erfolge  der  genannten  Mittel  nur  als  scheinbare  bezeichnet  werden  können. 

EosIb  (Breslau). 

34.  Baobfozd  (New  Port).     A  case  of  Diabetes  mellitus  in  a  child 

five  years  cid. 
(New  York  med.  joum.  1889.  Deoember  7.) 
Diabetes  im  frflhen  Kindesalter  ist  selten.  Die  kleine  Fat,  von  welcher  die 
^nkengeschichte  spricht,  hatte  abzumagern  angefangen,  so  wie  an  Kraft  zu  yerlieren, 
bis  nach  3  Monaten  der  ungewöhnlich  große  Durst  und  das  Hungergefühl,  die 
Htmmenge  den  Verdacht  auf  Diabetes  mellitus  rege  werden  ließen.  Die  Ham- 
nunge  betrug  täglich  6—7  Quart,  wasserhell,  mit  1035  spec.  Gewicht  Die  Be- 
HtndluDg  bestand  in  diabetischer  Diät  und  Ergotin  ohne  Erfolg,  so  dass  das  Kind 
naeh  kaum  3monatlichem  Kranksein  an  zunehmender  allgemeiner  Schwäche  zu 
Gnmde  ging.    Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht  Prior  (Köln). 

35.  PoUfltadiek.    Der  Alkohol  in  der  Diät  des  Diabetes  mellitus. 

(Qrdgyässat  1889.  No.  19.  ^  Pester  med.*cliir.  Presse  1889.  No.  22.) 
P.  fand,  dass  bei  der  leichten  Form  Ton  Diabetes,  bei  welcher  nach  Ausschluss 
der  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  such  die  Zuckeraussoheidung  aufhört,  naeh  dem 
^Qise  mm  Alkoholicis,  die  keinen  Zucker  oder  nur  solche  Zuckenurten  enthielten, 
äe  raeh  Tom  Diabetiksr  assimilirt  su  werden  seheinen,  mit  selbst  empfindlichen 
Pfobsa  kein  Zueker  im  Hans  naehsuweisen  war.  Bei  der  sehwereren  Form  lieB 
neb  bei  der  ambuiatotisdien  Behandlung  eine  genaue  Kontrolle  fOr  geringfagige 
Vensebung  oder  Vermindsnmg  der  Zuekeraussoheidung  nicht  inaehalten.  P.  ver- 
m&g  tiotsdem  wegen  der  deletiren  Folgen  des  Alkoholmissbrauehes  die  Anwen- 
di>ng  TOB  groOcn  Mengen  Alkohols  nidit  su  empl^en.  Wenn  auch  indiridueU 
venehieden,  schienen  im  Allgemeinen  die  meisten  Diabetiker  große  Mengen  Al- 
kohol nnr  sdiwer  su  Tsrtragen.  Pelper  (Oreifswald). 


ip 
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36.  öhlken.     Ein  Fall  von  Katalepsie  in  der  ChloTofonni 

(Berliner  klin.  Wocheniohrift  1889.  No.  52.) 
Bei  einer  lOjftlirigen  Fat  wurde  behufs  Spaltung  einea  Absceaaec 
Wange  die  Chloroformnarkoae  eingeleitet  Nach  wenigen  Minuten  ti 
koae  ohne  Excitationaeracheinungen  ein.  Nach  VoUenduDg  der  Operal 
dem  Kinde  ein  kataleptiacher  Zustand  ein,  der  20  Minuten  anhielt. 
Verschwinden  deaselben  dauerte  die  Narkose  noch  6  Minuten.  Dar 
Wohlbefinden.  Peiper  (Grei 

37.  V.  Lange   (Kopenhagen).     Ein  seltener   Fall   von   Idii 

gegen  Tannin  bei  äuBerlichem  Grebrauche. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1.) 
L.  pinselte  wegen  eines  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhs 
den  Bachen  mit  einer  Tanninlösung  1  :  15.  Unmittelbar  nach  der  Pii 
Btand  eine  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut,  eine  Tollständige 
der  Naae  und  eine  betrichtliche  w&sserige  Sekretion.  Bei  der  Unterst 
sich  ein  großes  Ödem  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula,  die  dem  Zi 
anlag.  Eine  Stunde  später  stellte  sich  eine  leichte  Benommenheit  des 
und  ein  unerträgliches  Jucken  auf  dem  ganien  Körper  ein;  ea  ent^ 
ein  Urticariaezanthem.  Nach  24  Stunden  waren  fast  sämmtliche  £n 
verschwunden.  Fat  giebt  an,  dieselben  Erscheinungen  schon  iweimal  n 
pinaelungen  bei  sich  beobachtet  lu  haben.  Peiper  (GreL 

38.  Moaler.     Über  Pemphigus  chronicus  malignus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1.) 
M.  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Femphigus. 
hatte  bei  der  39jährigen  Fat.  4  Jahre  zuvor  begonnen  als  Femphigua  ( 
haut  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Lippen,  ohne  dass  gleichseitig  auf  i 
Haut  der  Frocess  aum  Vorschein  kam.  Erst  nach  jahrelangem  Beatai 
sich  das  Leiden  auch  auf  den  äußeren  Bedeckungen  su  seigen  und  b 
allmählich  über  den  gausen  Körper  aus.  Nach  vorübergehender  Beaaen 
ein  beträchtliches  Kecidiv  unter  Fiebererseheinungen  und  gleichseiti| 
der  Kräfte.  Der  Tod  erfolgte  sehließlieh  unter  den  Erscheinungen  einer 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blaseninhaltes,  wie  die  bei  Lc 
Fat.  vorgenommene  Überimpfung  des  Sekretes  auf  einen  Affen  verlief 

Peiper  (Grei 

39.  Kaposi.     Über  die  Frage  des  Liehen. 

(Vierteljahrssehrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  5. 
Angesichts  der  großen  Verwirrung,  welche  seit  einigen  Jahren  in 
tologischen  Litteratur  über  die  Lichenfrage  herrscht,  nahm  K.  auf  dem 
nalen  Kongresse  in  Faris  das  Wort  su  einem  diesen  Gegenstand  betrefl 
trage.  Er  will  die  Beseichnung  Liehen  nur  für  2  Krankheitsprocesse  resei 
die  durch  eigenthümlieh  beschaffene  Knötcheneruptionen  an  der  Haut,  e 
deren  Sjrmptomenkomplex  allgemeiner  Natur  und  eigenes  Verhalten  9 
peutische  Einflüsse  sieh  markiren,  nämlich  1)  Liehen  ruber,  L  e. 
und  planus  und  2)  Liehen  serophulosorum.  Alle  anderen  Kzankhe 
bei  welchen  ständig  oder  seitweilig  Knötchen  vorkommen,  sind  seini 
nach  nicht  mit  dem  Namen  Liehen  lu  belegen,  aondem  mit  dem  Nam< 
Grundprocess  ausdrückt.  Nur  die  beiden  obigen  Fiocesse  bleiben  für  d 
nung  des  Liehen  übrig.  K.  unterscheidet  alao  nicht  einen  Liehen  rui 
natus  von  einem  Liehen  ruber  planus,  aondem  betrachtet  beide  als 
gehörig,  da  er  sie,  abgeaehen  von  anderen  hierfür  sprechenden  Grund 
einem  und  demselben  Individuum  gemeinsam  vorgefunden.  Die  von 
€.  Boeek  u.  A.  als  Fityriasis  rubra  pilaris  beschriebenm  Fäll 
nicht  als  eigenen  Krankheitsprocess,   sondern  als  Liehen  ruber  aeum 
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Jeden&Of  wird  dieier  Vortrag  viel  lur  Klärung  in  der  viel  umstrittenen  Frage 
bdtitgen  und  die  ganie  Sachlige  wesentlich  Tereinfaehen.      Joseph  (Berlin). 


Bucher-Anzeigen. 

40.  A.  Fraenkel.  Pathologie  und  Theiapie  der  Krankheiten  des 
Bespirationsapparates.  1.  Band:  Diagnostik  und  allgemeine  Sympto- 
matologie der   Lungenkrankheiten   in    Vorlesungen    für   Ante  und 

Studirende. 
Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1890. 

Der  allgemeine  Charakter  dieses  370  Seiten  füUenden  Lehrwerkes,  welches 
nach  Inhalt  und  Anordnung  des  Stoffes  ein  abgeschlossenes  Games  bildet,  kann 
nicht  besser  als  mit  des  Autors  eigenen  Worten  in  der  Einleitung  ausgedrückt 
Verden:  »Es  kam  mir  weniger  darauf  an,  eine  große  Summe  einselner,  lum  Theil 
unTermittelt  neben  einander  stehender  Thatsaehen  susammensutragen,  als  aUent- 
hilben  den  genetisehen  Zusammenhang  der  Krankheitssymptome  su  entwickeln.« 
Schon  dieses  vom  Verf.  getreulich  eingehaltene  Programm  lässt  das  Werk  sich 
auf  das  Vortheilhafteste  vor  so  manchen  unserer  modernen  Erscheinungen  heraus- 
heben,  in  so  fem  bei  ihnen  der  dürftige  Ton  des  Kompendiums  beiw.  Referats 
die  Führung  übernimmt.  Ihm  gegenüber  durchweht  der  Geist  nicht  minder  der 
Gediegenheit  als  der  eigenen  Arbeit  —  dass  der  letzteren  allenthalben  der  Begriff 
der  Pn)duktiYit&t  sur  Seite  gehe,  wird  kein  billig  Denkender  von  der  Abhandlung 
des  Titelthemas  verlangen  —  die  Vorlesungen  F.'s,  dessen  frühere  Abhandlungen 
vss  Genüge  dargethan,  wie  sehr  er  auf  einem  Gebiete  su  Hause  ist,  das  ihm  nicht 
Tenige  eigene  bew&hrte  Schaffungen  verdankt. 

Bas  Buch  ist  unbeschadet  einer  klaren,  den  überflüssigen  Schmuck  meidenden, 
Tidfaeh  sogar  knappen  Diktion  durchweg  breit  angelegt,  in  so  fem  auch  die  all- 
gemeine Pathologie  und  Diagnostik,  einsäiliei31ich  selbst  der  physikalischen  Unter- 
nchungsmethoden  die  eingehendste  Berücksichtigung  gefunden.  Dass  dies  in  einer 
einen  gewissen  Grad  von  Vertrautheit  mit  den  einschl&gigen  Disciplinen  voraus- 
setienden  Form  geschehen  sei,  vermögen  wir  nur  theüweise  einsurftumen.  Im 
Gegentheil  gewfthrt  selbst  dem  Studirenden  das,  was  der  Autor  in  der  3.  Vor- 
lesung über  die  physikalisehe  Untersuchung  der  Lunge  in  eigener  Reproduktion 
bringt,  Momente  höherer  didaktischer  Bedeutung,  als  so  mancher  dieser  Disci« 
plin  aussehHe01ich  dienender  Leitfaden,  und  manche  Exkurse  auf  das  Feld  der 
PhfBiologie  (so  s«  B.  gleich  in  der  1.  Vorlesung  die  Erörtern ng  des  Begriffes  und 
Sities  des  Athmungscentmms)  tragen  den  entschiedenen  Charakter  von  lehrbuch- 
mißiger  DarsteÜung  einer  vom  Titelbegriff  schon  etwas  abseits  liegenden  Materie. 
Kune  Andeutungen  über  die  heut  su  Tage  allein  berechtigte  Anschauung  vom  »Ath- 
mung8centram>,  der  Regulimng  und  Selbststeuerung  der  Athmung  unter  normalen 
Bedingungen  etc.  dürften  selbst  der  Sinn  des  allenthalben  physiologiseh  denkenden 
Küoikers  vollauf  befriedigt  haben.  Andererseits  gewfthrt  gerade  die  Lektüre  der 
Bearbeitungen  der  allgemeinen  Diagnostik  vielfach  auch  dem  erfahrenen  Arzte 
Genuss  und  Vorthül,  so  die  Exposes  über  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Tempe- 
ntoi^  des  Harnes. 

In  ein  Referat  des  substantiellen  Inhalts  des  Werkes  einsutreten,  ist  hier 
lelbetrerstftndlieh  nicht  der  Ort.  Wir  begnügen  uns  ansudeuten,  das  die  ersten 
iünf  Vorlesungen  die  am  Respirationsapparat  selbst  wahrsunehmen- 
denErseheinungen  (Athmung,  Anomalien  im  Bereiche  der  Thorazwand, 
physikalische  Untersuchung  der  Lunge  und  Verhalten  der  Stimme»  Husten,  Aus- 
vuf)  abhsndeliu  wihrend  die  6.  bis  10.  Vorlesung  sich  mit  dem  Verhalten  der 
ihrigen  Organe  und  ihrer  Betheiligung  bei  den  Respirations- 
krankheiten  (Oirkulationsstörangen,  Verhalten  der  Temperatur  und  Haut,  des 
Hans,  der  digestiven  und  sonstigen  Unterleibsorgane,  so  wie  den  Störungen  im 
Gebiete  des  Nervensystems  bei  den  Lungenkranken)  sich  besehfiftigt 
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F.  liebt  es,  seine  Deduktionen  und  Analysen  mit  praktiseken  Fi 
abiusohliefien  in  einer  Weise,  weleke  gerade  den  jOngeren  Arat  su  grol 
yerpfliohten  muss  und  su  um  so  größerem,  als  hier  die  geradeau  unbed 
l&sdichkeit  seiner  Lehren  auf  einem  bereits  der  mehr  oder  weniger  wi 
Anschauung  der  heutigen  Vertreter  des  Therapeutenthums  in  bedenkUd 
unterworfenen  Gebiet  die  werthToUsten  OmndstCktien  liefert. 

Oans  specielle  Erwähnung  verdient  der  Inhalt  der  5.  Vorlesung, 
Yom  Auswurf«,  welche  seit  der  3  Decennien  surückliegenden  monog 
Bearbeitung  durch  Biermer  kaum  wieder  Gegenstand  einer  umfisssendi 
gerundeten  Datstellung  in  unserer  Litteratur  geworden.  Mit  seltener  \ 
keit  hat  F.  auf  67  Seiten  alles  nur  Wissenswerthe  über  Menge,  Konsist 
Geruch  der  Sputa  und  den  Nachweis  ihrer  Bestandtheile  inoL  der  Mikro< 
in  anschauUohster  Gliederung  uns  vorgeführt.  Was  hier  geboten,  1 
Weiteres  als  selbständiges  trefiliches  Lehrbuch  gelten.  RücksichtEc 
deutung  der  Charcot'schen  Kry stalle  als  Einschluss  des  Auswurfs 
wir  die  (von  uns  bereits  vor  ca.  10  Jahren  hervorgehobene)  Thatsache 
Gebilde  warmem  Wasser  keinen  Widerstand  au  leisten  vermögen  und 
Faktum  ihrer  Löslichkeit  in  körperwarmen  Gewebsflüssigkeiten  der 
ihrer  Existens  innerhalb  des  lebenden  Organismus  wenig  günstig  ist, 
von  verschiedenen  Autoren  gegen  ihre  aktive  Rolle  vorgebrachten  Be< 
einen  Umweg  erledigt,  dessen  wir  nicht  mehr  sur  negativen  Beweist 
dürfen.  Dass  die  Dceisohichtung  des  blennorrhoischen  besw.  putriden  du 
Expektorats  ihre  Entstehung  dear  Zerstörung  der  normalen  Textur  der  8 
und  ihrer  Verwandlung  in  eine  eiterabsondemde  Membran  verdanke  (p.  1' 
auch  wir  als  richtige  Voran ssetaung  acceptiren,  wenn  ihr  nicht  die  g 
Beschaffenheit  des  aus  den  tuberkulösen  Kavernen  geförderten  Auswurf! 
stände.  Auch  die  »außerordentlich  reisend«  wirkenden  Bakterienproduk 
die  eigenthümliche  Thatsache  gewisser  profuser  dünneitriger  Absonde 
solcher  nicht  völlig. 

Sehr  wohlthuend  berührt  die  Haltung  des  Autors  sur  heutigen  auc 
»aus  voller  Überseugung«  vertretenen  Reaktion  gegen  die  Ansehaunx 
Gefährdung  unseres  Organismus  durch  die  Temperatursteigerung  als  solel 
und  seine  Warnung  vor  der  principiellen  Darreichung  irgend  eines  i 
Mittels. 

Auch  der  Inhalt  der  letsten  Vorlesung  beherbergt  lahlreiche  apar 
Arst  jeder  Stellung  behersigenswerthe  Momente.  Man  sehe  nur  die  hei 
klinische  Darstellung  der  (Fieber-,  Inanitions-  und  alkoholischen)  Del 
die  Principien  ihrer  Behandlung  ein. 

Jede  Vorlesung  ist  mit  einem  ausfdhrlichen  Litteraturverseichnis  vei 
Princip  indess,  nach  welchem  die  Autorennamen  bald  im  Text  erwähnt 
in  dem  bibliographischen  Anhang  untergebracht  sind,  nicht  recht  ersieb 
einer  erstaunlichen  Sorglichkeit  ist  Verf.  allen  besseren  litterarischen  Pr 
gerecht  geworden,  ohne  mit  der  Kritik  da  zurücksuhalten,  wo  es  galt, 
Lehren  su  bekämpfen.  In  einigen  Kapiteln,  so  bei  der  Bearbeitung  d 
Störungen,  wäre  wohl  ein  noch  schärferes  Aufräumen  am  Platse  gew 
besonderer  Pietät,  sicherlich  auch  mit  bestfundirtem  Recht  lehnt  sich  F, 
und  unseren  großen  Lehrer  Traube  an. 

Ein  sehr  willkommenes  Sachregister  schließt  das  trefflidi  aüsgestat 
dessen  sorgfältigstes  Studium  wir  allen  Fachgenossen,  die  es  ems 
Grundlagen  unserer  Wissenschaft  und  Praxis  auf  dem  Gebiete  der  R( 
krankheiten  meinen,  auf  das  Wärmste  empfehlen.  Fflrbrlllger  (1 

Originalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrü 
man  an  den  Redakteur  Frof.  A.  JVwfiJkei  In  Berlin  (S.  SOdtisehes  Kzanl 
Urban),  oder  an  die  Verlagthandlung  BrtUkopf^  Bartels  einsenden. 

Drnek  and  Yerlag  tob  Brailkopf  ä  Hftrtol  in  Laipiig. 

HIemt  Medlelsl^efeer  ABielger« 


Gentralblatt 


foi 

KLINISCHE  MEDICIN 

heiausgegeben  Ton 

Biu,  tferliardt,  Lenbe,  Leyden,  Uebemieister^  lannjn,  lothnagd, 

BoBi,         B«rlia,        Wftnb«rf,      Berlin,  TUbingen,  Straßburg  ijS.,      Wien, 

redigirt  von 

A.  Fraeokel, 

Berlin. 

Elfter  Jalirgang. 

WödMiÜieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
mmeratioiu    Zu  beaiehen  dureh  alle  Buenhandlungen  und  Poetanstalten. 

No.  27.  Sonnabend,  den  5.  JnU.  1890. 

iBludt:  1.  Fano  und  Zand«,  Physiologie  der  Sobilddrüse.  —  2.  Colli  und  QuarROrl, 
HiliriAplMmodien.  —  3.  de  Bruln,  Wiikung  des  Bilirubins.  —  4.  Benczfir  und  Jöads, 
TbamopalpBtioii.  —  5.  Glasgow,  Septisches  Ödem  der  oberen  Luftwege.  —  6.  Ortel, 
Masssge  des  Heizens.  —  7.  Foawick,  Zusammenbang  von  Magenerkrankungen  mit  an- 
deren Organerkranbungen.  —  8.  Ponzoldt,  9.  GIDckzIogol,  Orexin.  —  lO.Rosonberg,  OUrenSl 
bei  Gillensieinen.  —  11.  Rnkelabttitf,  Yolkssanatorien  für  Phtbisiker. 

12.  LaaaolongttO,  Sehllddrüsenüberpflanzung.  —  13.  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  — 
14.  Bard  und  Cvrtillot,  Kongenitale  Oyanose.  —  15.  Monconro,  Strophanthus  in  der 
Kindertherapie.  —  16.  ■aadelsiamm,  Phosphor  bei  Bachitis.  —  17.  Rolaor,  Fieber  beim 
SebirUeh.  —  18.  Fahre,  KantbaridenTergiftung.  —  19.  Paris,  Tetanns.  —  20.  Tro|e, 
Diabetes.  —  21.  KSraor,  Diabetische  Mastoiditis.  —  22.  KVmor,  Otitischer  Himabscess. 
—  23.  Robror,  a.  Bbinolit,  b.  Ptyolit 

Büeber-Anzeigen :  24.  RJHiinana,  Anleitung  zum  chemischen  Arbeiten.  25.  Tappoinor, 
Anleitung  zu  ebemiseb-diignostisehen  Untersuchungen. 

1.  O.  Fano  e  L.  Zanda.     Contributo  allo  fisiologia  del  corpo 

tiroide. 

(Areh.  per  le  seiense  med.  Vol.  XIII.  No.  17.) 
H.  Munk  hatte  angegeben,  dass  Hunde,  bei  denen  man  die 
Schilddrüsen  bxlb  ihren  Kapseln  ausgeschalt  und  nach  Unterbin- 
dung der  GrefilBe  und  Nerven  reponirt  hat,  am  Leben  bleiben  und 
nicht  erkranken.  Diesen  «Ausschalteversuch«  haben  F.  und  Z.  mit 
wesentlich  anderem  Erfolg  wiederholt.  Von  7  operirten  Thieren 
gingen  nämlich  6  unter  den  bekannten  Krankheitserscheinungen 
zu  Grunde,  obwohl  die  Wunde  per  primam  sich  schloss.  Ein  Hund 
eikiankte  sswar  ebenfaUs,  blieb  aber  am  Leben.  Andererseits  blieben 
alle  12  Himde,  denen  die  Verff.  die  Drüse,  nach  Loslösung  von 
ihren  Verbindungen,  aber  unter  Schonung  der  im  Hilus  eintreten- 
den Nerven  und  Blutgefäße  ^  so  wie  der  unteren  Vene,  dislocirt 
hatten,  nicht  nur  am  Leben,  sondern,  mit  einer  einzigen  Ausnahme» 
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auch  gesund,    obwohl  in   einigen  Fällen  Eiteiung  der  Wi 
getreten  war. 

In  anderen  Versuchen  traten,  obwohl  auf  die  XJmg< 
Drüse  heftige  zur  Eiterung  fuhrende  Reizungen  eingewirl 
ebenfalls  keine  charakteristischen  Krankheitserscheinungen 

Wie  Munck,  so  sahen  auch  F.  tuid  Z.  die  der  Seh 
exstirpation  folgenden  Krämpfe  etc.  nach  vorausgehende] 
marksdurchschneidung  auch  am  Hinterkörper  nicht  ausble 

Ein  Hund,  dem  die  Verff.  die  Schilddrüse  eines  ande 
des  (nach  Schiff)  in  die  Bauchhöhle  transplantirt  hatten, 
Fortnahme  seiner  eigenen  ohne  zu  erkranken. 

Transfiindirten  sie  gesunden  Hunden  das  Blut  solcher,  dJ 
von  Thyreoidektomie  erkrankt  waren,  so  traten  Krankhe 
nungen  bei  jenen  auf,  während  umgekehrt  die  Transfusion 
Blutes  bei  den  erkrankten  Thieren  die  Krankheitssymptome 
sogar  zeitweise  zum  Verschwinden  brachte. 

Neugeborene  Hunde  gingen  nach  der  Exstirpation  d 
drüse  zu  Grunde,  neugeborene  Kaninchen  blieben  am  Lei 

Im  Ganzen  folgern  die  Verff.  aus  ihren  Versuchen, 
nach  der  Fortnahme  der  Schilddrüse  entstehende  Krankhi 
den  Ausfall  der  Drüsenfunktion,  nicht  aber  durch 
gehende  Verletzungen  bedingt  sei.  Sie  nehmen  an,  dass  n 
Fortfall  ein  für  die  nervösen  Centralorgane  giftiger  Stoi 
Organismus  anhäufe.  Langendorff  (Königsbei 


2.  A.  CeUi  e  G.  Guameri.     Sulla  etiologia  dell 

malarica. 

(Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIII.  No.  14.) 
Vorliegende  Mittheilung  ist  identisch  mit  der  seiner  Z( 
erschienenen  (Fortschr.  der  Medicin  1889  No.  14  und  1 
unterscheiden  an  dem  Plasmodium  malariae  ein  amöboide 
und  ein  Stadium  der  sichelförmigen  Körperchen  (cystiscl 
von  Laveran  und  Richard).  Während  des  amöboiden 
innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  trennen  die  Verff.  i 
vegetative  von  dem  reproduktiven  Stadium.  Verff.  beschre 
einer  neuen  Färbungsmethode  die  Beschaffenheiten  des 
imd  eines  Kemgebildes  des  Parasiten,  so  wie  gewisse  i 
bekannte  Formen  der  Sporulation,  wegen  welcher  auf  da 
verwiesen  werden  muss.  Die  von  Golgi  angegebene  Gef 
keit  zwischen  Sporulation  und  dem  Eintritte  des  Fieberfrot 
ten  die  Verff.  nicht  bestätigen.  Auch  konnten  sie  ein  dii 
Ziehungsverhältnis  zwischen  der  Menge  der  im  Blute  be 
Mikroorganismen  imd  der  Intensität  des  Fiebers  (Golgi)  i 
finden. 

Auch    bezüglich   der  Beschreibung  der  verschiedenen 
lungsstufen  der   sichelförmigen  Körperchen   muss   auf  da 
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verwiesen  werden.  Hier  wäre  eine  kurze  Beschreibung  ohne  die 
dazu  gehörigen  Abbildungen  ganz  unverständlich.  Es  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  die  Chininmedikation  einen  sehr  deletären  Einfluss 
wohl  auf  die  amöboiden,  nicht  aber  auf  die  sichelförmigen  Körper- 
chen besitzt.  Eine  sichere  Klassifikation  dieses  Haematobium  ma- 
lariae  ist  vorläufig  noch  nicht  durchführbar.  Es  ist  ein  polymorpher 
Mikrooiganismus,  der  durch  seine  hauptsächlichen  morphologischen 
Eigenschaften  sich  wie  ein  Mycetozoon  präsentirt,  aber  durch  einige 
imdere  an  die  sehr  nahestehenden  Sporozoen  und  niederen  Flagellaten 
erinnert. 

Verff.  versuchen  eine  Reihe  bekannter  Thatsachen  aus  der  Pa- 
thologie und  Endemiologie  der  Malaria  von  dem  Gesichtspunkte  aus 
XU  erklären,  dass  der  Malariaparasit  der  Mycetosoenreihe  angehört. 

L9wlt  (Innsbruck). 

3.  J.  de  Bniin.     Bijdrage  tot  de   leer  der  geelzucht  met 
het  oog  op  de  vergiftige  werking  der  bilirubine. 

(Aeademiseh  Proefschrift.  Amsterdam,  1889.) 
Die  giftige  Wirkung  des  Bilirubins  bei  Gelbsucht  ist  zuerst  von 
"Bouchard  behauptet  worden;  er  fand  sogar,  dass  das  BiUrubin 
eme  lOfach  stärkere  Wirkung  ausübt,  als  die  gallensauren  Salze. 
Dieser  Befund  stützt  sich  auf  Thierversuche  mit  über  Kohle  ent- 
färbter Galle,  welche  Versuche  ergeben  haben,  dass  die  unveränderte 
Galle  3mal  giftiger  ist.  Obwohl  seine  Kontrollversuche  hiermit  über- 
einstimmen, stellt  de  B.  diesen  großen  Unterschied  in  der  Wirkung 
nicht  allein  auf  Rechnung  des  Bilirubins,  sondern  theilweise  auch 
ätif  eine  gleichzeitige  Entziehung  gallensaurer  Salze.  Zur  Bestimmung 
der  Giftigkeit  hat  er  dann  das  chemisch  reine  Bilirubin  in  die  Venen 
eingespritzt  und  dabei  für  Kaninchen  die  letale  Dose  auf  26 — 103,5  mg 
pro  Kilo  Körpergewicht  gefunden.  Thiere,  welche  eine  einmalige 
Injektion  überstanden  haben,  sterben  bei  der  zweiten  Einspritzung 
durch  viel  geringere  Gaben.  Frösche  ertragen  nicht  einmal  eine 
^spritzung  in  den  Lymphsack  von  10-^30  mg  Bilirubin.  Hieraus 
folgert  er,  dass  die  gaUensauren  Salze  3 — 5mal  weniger  giftig  sind, 
als  die  Gallenfarbstoffe.  Die  ikterische  Verfärbung  der  Bindehaut 
tritt  beim  Kaninchen  schon  während  der  Injektion  auf  und  besteht 
^nn  1—2  Tage  fort;  bei  Fröschen  tritt  die  Gelbfärbung  erst  am 
*^— 3.  Tage  auf,  dauert  dann  aber  auch  länger  nach. 

Die  Pulsfrequenz  ist  nicht  immer  in  gleichem  Sinne  geändert, 
der  Blutdruck  ist  durchweg  herabgesetzt,  nur  dann  allein  nicht,  wenn 
tonische  und  klonische  Krämpfe  auftreten.  Dyspnoe  besteht  nur  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode.  Der  Harn  enthält  Blutfarbstoff,  zuweilen  auch 
^eiBe  Blutkörperchen,  Nierenepithel,  Cylinder  und  Kalkoxalate,  doch 
Gallenfarbstoff  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Krämpfe, 
die  Dyspnoe,  der  niedrige  Blutdruck  und  die  geänderte  Pulsfrequenz, 
^^i  somit  auch  die  letale  Wirkung  überhaupt  schreibt  Verf.  einer 
'füung  auf  das  Centralnervensystem  zu. 
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In    einer  zweiten  Veisuchsreihe   hat   er   die  Wiikun 
1  durchströmte  Froschherz  (Methode  8tokyis)  studirt.    Dai 

^  bewirkt  Anfangs  Verlangsamung,    später  Beschleunigung 

pulsation,  aber  vorwiegend  Abfall  des  Blutdruckes,  indc 
Stolen  weniger  vollkommen  sind.  Vergleichende  Veisuche 
chol-  und  glycocholsaurem  Natron  ergaben  für  das  erst« 
langsamungy  för  das  zweite  Pulsbeschleunigung  und  ha 
Erniedrigung  des  Blutdruckes.  Die  Giftigkeit  des  Bilim 
auch  bei  diesen  Versuchen  zweimal  gröBer  gefunden  als  d 
cocholsauren  Natrons. 

Der  niedrige  Blutdruck  bei  diesen  Versuchen  stimmt  i 
ein  mit  dem  groBen   starken   Puls,    der   bei  Ikteruskranl 
auftritt.     Die  Erklärung  vor  dieser  Gegenstellung   sucht 
der  oben  angedeuteten  Vagusreizung  des  Bilirubins. 

Feltkamp  (Am 

4.  Benosür  und  Jonas.     Über  Thermopalpation. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XLVI.  p.  19.) 
Unter  dem  Namen  Thermopalpation  beschreiben  die 
bisher  unbekannte  Methode,  mittels  welcher  man  am  T 
Abdomen  eben  so  leicht  und  genau  wie  durch  die  Perk 
Stellen  bezeichnen  kann,  an  denen  lufthaltige  von  weniger 
lufthaltigen  Organen  begrenzt  werden.  Verff.  hatten  die 
tung  gemacht,  dass  die  Hauttemperatur  am  Thorax  und 
nicht  an  allen  Stellen  eine  gleichmäßige  ist  und  dass  b( 
Streichen  der  Körperfläche  am  Brustkorb  und  Unterlei 
Hand  der  auffallende  Temperaturwechsel  dort  wahmehm 
wo  ein  lufthaltiges  Organ  unmittelbar  neben  ein  luftleere 
kam,  z.  B.  an  der  Grenze  zwischen  Lunge  und  Leber, 
suchung  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Handi 
die  Volar-  oder  Dorsalfläche  der  Finger  in  den  bekai 
kussionslinien  yon  oben  nach  abwärts  die  Haut  zart  strei 
auf  bemerkbare  eyentuelle  Temperaturdiflerenzen  achtel 
werden;  hierbei  markiren  sich  die  Herz-  und  Lebergrej 
lieh  durch  die  Kühle  der  Haut. 

Verffl  haben  bewiesen,  daj»  es  sich  bei  der  Thermop 
der  That  nur  um  Temperaturdiflerenzen  handelt.  Eben  S4 
physiologischen  Grenzen  konnten  die  Projektionslinien  f 
pathologischen  Verhaltnissen,  z.  B.  bei  pleuritischen  Exsu 
itimmt  werden. 

Verff.  glauben  die  Thermopalpation  besonders  in  i 
empfehlen  zu  können,  in  welchen  die  Perkussion  überhi 
am  Platze,  und  es  dennoch  nothwendig  ist,  die  Unterst 
Thorax  vorzunehmen,  wie  z.  B.  bei  Rippenfraktur,  Hämop 
rysmen  etc.  die  Grenzen  aufzusuchen.  Dass  die  Themo 
sehr  leicht,  sogar  leichter  als  die  Perkussion  zu  erlernen  is 
die  Verff.  behaupten  zu  können.  Feiper  (Ore 
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5.  Glasgow  (St.  Louis).     An  oedematous   form    of  disease« 
or  septic  oedema  of  the  upper  air-passages. 

(New  York  med.  journ.  1889.  August  10.) 
Seit  mehreien  Jahren  bat  6.  eine  häufige  Erkrankung  des  Pha- 
rynx und  Larynx  beobachtet,  welche  zu  dieser  Besprechung  führte: 
es  bandelte  sich  im  Pharynx  wesentlich  um  eine  pralle  ödematöse 
Schwellung  der  Schleimhaut,  so  dass  yor  Allem  der  weiche  Gaumen 
ungemein  verdickt  und  geschwollen  sein  kann;  die  Schleimhaut  ist  da- 
bei Mass  und  gespannt,  die  Venen  sind  prall  gefüllt  und  heben  sich 
ungemein  deutlich  auf  dieser  blassen  Schleimhaut  ab.  In  der  Mehr- 
sahl  der  ¥dJle  ist  nur  der  Graumen  stark  geschwollen,  aber  es  kommt 
auch  vor,  dass  der  Nasenrachenraum  und  die  Nasenschleimhaut  selbst 
in  Mitleidenschaflb  gezogen  ist,  wie  auch  diese  ödematöse  Schwellimg 
die  Epiglottis  und  das  ganze  Kehlkopfinnere  befallen  kann.  Dieses 
Terbreitete  Ödem  kommt  oft  plötzlich  und  Terschwindet  auch  rasch. 
Zwei  Falle  mit  solchem  Larynxödem  gingen  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Larynxstenose  zu  Grunde.  Bisweilen  kommt  es  in  dieser 
geschwollenen  Schleimhaut  zu  kleinen  Blutextravasaten,  gelegentlich 
auch  nlcerativen  Verengen  in  yerschiedener  Ausdehnung;  in  6  Fällen 
erwiesen  sich  kleine  Punkte  auf  den  Tonsillen  und  dem  weichen 
Gaumen  als  Herde  von  Leptothrix  buccalis.  Die  Halsdrüsen  sind 
l^eschwoUen,  auch  können  dieselben  vereitern.  Das  Allgemeinbefin- 
den wird  gleich  im  Anfange  der  Erkrankung  durch  Schwächegefühl 
getrübt  und  auffallende  Müdigkeit  des  Körpers  und  des  Geistes; 
Schlaflosigkeit,  große  Reizbarkeit,  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und 
Gelenken  treten  hinzu  und  heftige  Kopfschmerzen;  in  der  Nacht 
nehmen  oft  die  Beschwerden  zu.  Krämpfe,  vor  Allem  in  den  Fin- 
gern, Beinen  und  Zehen  kamen  öfters  zur  Beobachtung.  Sehr  häufig 
sind  die  Stuhlentleerungen  schwarz  und  in  einigen  Fällen  auch  der 
Harn  blutig.  Die  Temperatur  steigt  rasch  und  hoch  und  bleibt  für 
36--4$  Stunden  hoch ;  oft  steigt  sie  unter  Frostgefühlen,  öfters  auch 
mit  einem  deutlichen  Schüttelfirost  einsetzend.  Abfälle  unter  SchweiB- 
bildung  sind  beobachtet  worden,  überhaupt  ist  die  Haut  gern  feucht. 
Die  Erkrankung  hält  G.  für  kontagiös.  Das  akute  Stadium  der 
Krankheit  dauert  3 — 5  Tage,  doch  kamen  auch  Erkrankungen  bis 
tu  4  Monaten  vor,  da  neue  Exacerbationen  möglich  sind.  Vom  Chinin 
>Ab  6.  keine  Vortheile,  am  besten  schienen  ihm  Benzoepräparate 
mit  liq.  ammonici  acetici;  zum  Gurgeln  verordnete  er  die  ge- 
bräuchlichen Medikamente.  Die  oft  zurückbleibende  Anämie  wird 
durch  Eisen  und  Arsenik  gehoben.  Diese  ödematöse  Erkrankung 
des  Halses  hält  G.  demnach  nicht  für  eine  lokale  Erkrankung,  son- 
dern für  die  ÄuBerung  einer  Störung  des  gesammten  Körpers.  Ähn- 
liche Vorgänge  sollen  sich  auch  in  der  Schleimhaut  der  Lunge  ab- 
«P'den.  Prior  (Köhi). 
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6.  ÖrteL     Über  Massage  des  Herzens. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  37—39.) 
Dass  das  Herz  duich  mechanischen  Druck  überhaupt  i 
eine  Erhöhung  des  auf  der  Herzoberfläche  lastenden  Exi 
druckes  beeinflusst  und  die  Herzkraft  dadurch  länger  erh^ 
den  kann,  ist  experimentell  von  Heinricius  und  Ki 
nachgewiesen  worden,  während  Ö.  beim  Menschen  durch  < 
peutischen  Einfluss  der  Druckerhöhung  auf  das  gesunde, 
aber  auf  das  insufflciente  Herz  —  durch  saccadirte  At 
Verbindung  mit  Steigbewegung  und  manueller  Fressung  —  c 
Wirkung  erzielte.  Er  hat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gemac 
direkte  Beobachtungen  am  Cirkulationsapparate  und  am  B 
Menschen  selbst  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  und  bis  zu 
Grade  eine  mehr  oder  weniger  staxke  Erhöhung  des  Exi 
druckes  auf  das  Herz  einzuwirken  vermag,  und  wie  dies 
reagirt.  Die  hierzu  angestellten  Untersuchungen,  die  sich 
auch  auf  die  Bespiration  erstrecken,  müssen  in  ihren  Ei 
im  Original  nachgelesen  werden.  Die  sich  aus  ihnen  e: 
Besultate   sind,    dass   die    Massage   des    Herzmuskels   ang< 

1)  bei  allen  Schwächezuständen  des  Herzmuskels,  wo  die 
ihrer  Aufgabe  nur  noch  unvollständig  genügen  kann.  2 
genügender  FüUimg  des  arteriellen  Systems  und  Stauung  i] 
Apparat.  3)  Bei  erhöhter  Au%abe  des  Herzens,  d.  h.  üben 
eine  Kompensation  oder  kompensatorische  Hypertrophie  ei 
den  soll.  4)  Insbesondere  zur  Unterstützung  der  mechanii 
Handlung  des  Herzens  und  der  Kreislaufstörungen  durch  £ 
gungen. 

Kontraindicirt  ist  die  Massage  des  Herzmuskels  in  a 
Fällen,  in  welchen  eine  mechanische  Behandlung  des  He 
der  Kreislaufstörungen  überhaupt  kontraindicirt  ist,  so  1]  b< 
oder  wiederholt  recidivirenden  endo-  und  pericarditischen  " 

2)  bei  akut  und  subakut  verlaufendej  Myocarditis  in  Folge 
rose  der  Coronararterien,  3)  bei  Sklerose  und  Atheromatos 
terien  überhaupt.  Markwald  (< 

7.  Fenwick.    Über  den  Zusammenhang  einiger  kn 
Zustände  des  Magens  mit  anderen  Organerkranki 

(V  i  r ch  o w  '8  Archiv  Bd.  CXVni.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  macht  den  Versuch,  die  bei  verschiedenen  Erki 
im  Magen  auftretenden  Veränderungen  als  Besultat  ders 
Sache  hinzustellen,  und  sie  in  Zusammenhang  zu  bringen 
auch  in  anderen  Geweben  vorhandenen  pathologischen  2 
Er  geht  dabei  aus  von  der  fibroiden  Degeneration  der  Pylor 
die  sich  häufig  bei  älteren  Personen  über  42  Jahren  findet, 
die  übrigen  Theile  des  Magens  vollständig  normal  sind,  ui 
einer  Verdickung  der  Submucosa  und  oft  so  beträchtlichen 
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ning  des  inteistitiellen  Bindegewebes  besteht,  dass  die  Drüsen  ganz 
atrophisch  eischeinen«  Diese  fibroide  Entartung  des  Pylorus  steht 
nun  in  eigenthümlicher  Beziehung  zum  Scirrhus,  da  dieser  haupt- 
sachlich seinen  Sitz  in  der  yon  der  Degeneration  ergriffenen  Partie 
hat  Ähnliche  Veränderungen  wie  im  Magen  treten  im  ungefähren 
Altei  von  42  Jahren  auch  in  der  Milchdrüse  auf  und  auch  hier  ist 
zwischen  45  und  50  Jahren  der  Scirrhus  am  häufigsten.  Außerdem 
wild  die  earcinomatose  Erkrankung  der  Milchdrüse  häufig  von  aus- 
gesprochener Atrophie  der  Magenschl^mhaut  begleitet,  während 
dies  bei  Carcinom  anderer  Organe  mit  Ausnahme  derer  des  Inte- 
stinaltractus  seltener  vorkommt.  Je  chronischer  der  Verlauf  des 
Caidnoms,  deöto  ausgesprochener  sind  die  Erscheinungen  der  Atro- 
phe. Chronische  Blutverluste,  wie  bei  Uteruscarcinom,  scheinen 
kernen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben. 

Femer  nimmt  F.  einen  Zusammenhang  zwischen  Atrophie  des 
Magens  und  pemiciöser  Anämie  an.  Er  unterscheidet  dabei  scharf 
^chen  partieller  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  welche  aus  einem 
chronisch^!  Katarrhe  hervorgeht,  und  den  viel  selteneren  Fällen, 
wo  eine  allgemeine  Atrophie  nicht  aus  lokalen,  sondern  aus  be- 
stimmten allgemeinen  Ursachen  resultirt  —  nur  diese  letztere  findet 
sich  hei  pemiciöser  Anämie.  Die  Deutung  dieser  Erscheinungen 
sucht  er  darin,  dass,  ähnlich  wie  durch  Produktion  und  Resorption 
abnormer  Fäulnisprodukte  des  Darmes,  auch  im  Magen  in  Folge  der 
Atrophie  abnorme  Stoffe  gebildet  werden,  welche  vielleicht  ein  or- 
ganisches Gift  enthalten,  dessen  Absorption  durch  bestimmte  Verän- 
denmgen  des  Blutes  zur  pemiciösen  Anämie  fuhrt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Zustand  des  Magens  bei  Er- 
krankungen der  Nieren.  Meistens  findet  sich  bei  den  verschiedenen 
Formen  derselben  eine  Übereinstimmung  zwischen  der  Affektion  des 
Nierengewebes  und  dem  des  Magens  und  dieselbe  wird  dadurch  be^ 
dingt,  dass,  wie  F.  aus  seinen  ad  hoc  angestellten  Experimenten  als 
unzweifelhaft  annimmt,  die  Magenschleimhaut  gewisse  Gifte,'  dar- 
unter auch  den  Harnstoff,  ausscheidet,  aber  als  Resultat  der  Heizung 
ein  akuter  Katarrh  der  Magendrüsen  eintritt.  Dem  Vorhandensein 
einer  chronischen  Gh»tritis  schreibt  er  auch  das  Erbrechen  zu,  das 
gewöhnlich  während  des  Verlaufes  chronischer  Nierenkrankheiten 
beohachtet  wird,  während  ein  wirkliches  urämisches  Erbrechen  nur 
)>ei  theilweisem  oder  vollständigem  Verschwinden  der  Hamsekretion 
dorch  einen  akuten  Anfall  von  Entzündung  oder  durch  ein  akutes 
^eidiv  in  einem  chronisch  entzündeten  Organ  vorkommt. 

Eine  weitere  Unterstützung  für  seine  Ansicht,  dass  bestimmte 
Bexiehungen  zwischen  den  einzelnen  Oi^anerkrankungen  und  denen 
des  Magens  bestehen,  findet  Verf.  in  dem  Umstände,  dass  auch  die 
m  ihrem  Bau  den  Magendrüsen  ähnlichen  Drüsen  der  Haut  sich 
^i  der  Eliminirung  des  Harnstoffes  betheiligen,  dass  vielfach  patho- 
logische Processe  der  Haut,  z.  B.  Verbrennungen,  Entzündung  des 
Magen-Darmtractus  und  der  Nieren  hervorrufen,   und  dass  dieselbe 
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Krankheitsursache,  z.  B.  Scharlach,  alle  drei  Organe  zugli 
altemirend  befallt  und  in  allen  dreien  ganz  ähnliche  Ersch 
henrorruft. 

Er  bespricht  dann  noch  das  häufige  Vorkommen  voi 
katarrhen  bei  Tuberkulose,  dass  dyspeptische  Beschwerden 
am  meisten  hervortreten  und  nicht  selten  den  Lungensj 
yorausgehen,  und  ist  für  Aufstellung  einer  besonderen  dysp 
Form  der  Phthise;  die  Ursache  der  gastrischen  Erscheinun 
bei  ist  dunkel.  Bei  Pneumonie  wird  die  Magenaffektion 
die  anderweitigen  Erscheinungen  yerdeckt.  Bei  Typhus 
Funktion  des  Magens  oft  beträchtlich  gestört  sein,  ohne  ds 
lende  mikroskopische  Veränderungen  vorliegen,  während  sie  i 
Fällen  sehr  deutlich  nachweisbar  sind.  Tritt  dann  in  de 
valescenz  keine  genügende  Erholung  der  Verdauungsorgan 
resultire  hieraus  eine  Disposition  zur  Entwicklung  von  Tu! 

Bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten   finden  sich  im  Mf 
änderungen,  die  alle  als  Folge  der  venösen  Stauung  anzusc 
Bei  Gehimkrankheiten  sind  in  der  Regel  keine  Veranden 
Magen  nachweisbar  und  das  dabei  so  häufige  Erbrechen 
durch  nervöse  Reizung  hervorgerufen.  Markwald  (( 


^ 


8.  Penzoldt.     Salzsaures  Orexin,  ein  echtes  StonuM 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Februar.) 

9.  OlückziegeL     Zur  Kenntnis  der  V^irkung  des 

(Aus  der  Elinik  von  Prof.  v.  Jak  seht) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) 
Durch  die  dringende  Empfehlung  des  Orexin  ist  vo 
die  Hoffnung  erweckt  worden,  die  äußerst  komplicirten 
der  Appetitlosigkeit,  welche  bekanntlich  nicht  allein  in  ein^ 
von  Veränderungen  des  Magens  ihren  Grund  haben,  sonde 
auch  recht  häufig  allein  oder  danebenher  auf  Störungeh  i 
meinbefindens  beruhen,  durch  ein  einfaches  Mittel  vom  S 
zu  beseitigen. 

Orexin  oder  salzsaures  Phenyldihydrochinazolin  beste 
heißem  Wasser  löslichen,  fast  weißen  Krystallen,  welche  dii 
Schleimhäute  stark  reizen,  bitter  schmecken  und  ein  brenn 
fühl  hinterlassen.  Seine  Maximaldosis  beträgt  0,5  p.  dos. 
die;  für  die  gewöhnliche  Verabfolgung  reicht  0,3 — 0,5,  1— 
lieh  aus.  (Rp.:  Orexin  hydrochlor.  2,0,  Extr.  Grentian,  ] 
Alth.  q.  sat.  u.  f.  pil.  No.  XX,  obduce  gelatina.  DS.  1 — 
lieh  3 — 5  Pillen  mit  einer  großen  Tasse  Fleischbrühe.)  Una: 
Nebenwirkungen  wurden  von  P.  nur  selten  beobachtet:  so 
brennendes  Gefühl  in  der  Speiseröhre,  in  wenigen  Fällen  I 
Stets  soll  Orexin  in  gelatinirten  Pillen  verabfolgt  und  weg 
reizenden  Eigenschaften  mit  einer  größeren  Menge  Flüss^ 
genommen  werden. 
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Nach  der  Yeisiclieniiig  des  Autors  ist  das  Mittel  ein  echtes 
Stomachicum,  d.  h.  ein  solches,  velches  sämmtliche  Magenfimktionen 
emschliefilich  des  Appetits  zu  bessern  im  Stande  ist.  Diese  merkwür- 
dige Thatsache  wurde  empirisch  und  durch  Zufall  gefunden,  indem 
deijeaige,  der  das  Medikament  auf  ganz  andere  (antibakterieUe)  Wir- 
kungen hin  prüfen  sollte,  starkes  Hungergefühl  danach  empfand. 
Eben  dasselbe  zeigte  sich  bei  einem  großen  Theil  der  36  Kranken, 
w  welchen  darauf  Untersuchungen  angestellt  wurden.  Ref.  yermisst 
jedoch  bei  der  Präfang  dieses  Mittels  die  Anwendung  einer  Methode, 
welche  ihm  allein  geeignet  erscheint,  objektive  Resultate  zu  ergeben, 
und  welche  von  O.  Rosenbach  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1888 
No.  24)  beschrieben  worden  ist  und  welche  im  Wesentlichen  darauf 
beraht,  dass  die  Pat.  bei  Prüfung  der  Wirkung  eines  Heilmittels 
unter  keiner  Bedingung  erfahren,  zu  welchem  Heilzwecke  sie  das- 
selbe erhalten,  um  die  stets  störenden  Einwirkungen  der  Psyche 
aoflnuchliefien. 

Es  ist  zweifellos,  dass  das  empfohlene  Medikament  vielfältig  an- 
gewendet werden  wird  und  es  wäre  wünschenswerth,  dass  auf  letzt- 
erwähntem Wege  noch  weiterhin  recht  zahlreiche,  möglichst  objek- 
tive Untersuchungen  angestellt  werden.  BMln  (Breslau). 

G.  hat  das  Ton  Penzoldt  als  Stomachicum  empfohlene  Orexin 
an  Kranken  nut  daniederliegendem  Appetit,  so  wie  an  2  Gesunden 
geprüft;  bei  letzteren  war  eine  Steigerung  der  Esslust  nicht  zu  kon- 
statiren;  bei  den  Kranken  waren  die  Resultate  in  der  Mehrzahl  der 
FlQle  günstig.  Als  unangenehme  Nebenwirkung  des  Mittels  wurde 
tusnahmsweise  Erbrechen  und  Magenschmerz  beobachtet.  O.  em- 
pfiehlt, weitere  Versuche  mit  Orexin  anzustellen. 

E.  Sehfltf  (Prag). 

10.  Bosenberg.  Über  die  Anwendung  des  Olivenöls  bei  der 
Behandlung  der  Gallensteinkrankheit. 

(Therapeutiaahe  Monatshefte  1889.  December.) 
Nach  einer  ausfuhrlichen  Darstellung  der  bisher  bekannten  Litte- 
nUur  über  die  Anwendung  Ton  Olivenöl  bei  Gallensteinen  und  die 
Aorichten  der  (vorwiegend  englischen  und  französischen]  Autoren 
über  die  Wirkungsweise  desselben  beschreibt  R.  3  Fälle  mit  21  Einzel- 
beobachtnngen,  bei  denen  er  eine  vorzügliche  Wirkung^  von  Seiten 
dieses  Medikamentes  wahrgenommen  hat.  R.  hat  die  Überzeugung 
gewonnen  und  dieselbe  auch  experimentell  bestätigt  gefunden,  dass 
i^  Olirenöl  ein  vorzügliches  Cholagogen  sei,  welches  die  Gallen- 
Sekretion  Termehrt  und  ihre  Konsistenz  vermindert. 

Demnach  empfiehlt  der  Verf.  bei  vorhandenen  Gallensteinbe- 
Khwerden  zimächst  einen  Versuch  mit  den  bisher  bekannten  galle- 
treibenden  Mitteln,  zunächst  mit  den  alkalischen  Mitteln  und  Mine- 
'^wassern,  femer  mit  dem  nach  seiner  Meinung  vorzüglich  wirkenden 
salicylsaorem  Natron.  Vor  Anwendung  der  Durande'schen  Mischung 
^amt  R.,  weil  dieselbe  wirkungslos  und  mit  unangenehmen  Neben- 
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Wirkungen  verbanden  sei.  Die  vegetabilischen  Abfiihrmi 
Podophyllin  etc.)  erscheinen  ihm  zu  sehr  von  individuellen 
nissen  abhängig.  Wenn  die  genannten  Methoden  nicht  gewi 
dann  räth  Verf.  snir  Vornahme  der  allerdings  etwas  lästig 
Der  Geschmack  wird  mit  0,25)|^  Menthol,  10~>15j|^  Koj 
2  Eidottern  korngirt.  150 — 200  g  in  4 — 8  Portionen  in  1 
den  gereicht)  genügen  zur  Erzielung  der  Gallensteinabtreil 
brechen  darf  von  einer  Erneuerung  des  Versuches  nicht  ah 
Von  Nebenerscheinungen  treten  nur  Anorexie  und  Mattigl 
24  Stunden  lang  auf.  Ikterus  ist  keine  Kontraindikatic 
man  sich  zu  einem  etwaigen  operativen  Eingriffe  entschli 
man  eine  Ölkur'  nie  versäumen.  Ist  die  Wirkung  derse 
positive  gewesen,  so  räth  Verf.  längere  Zeit  hinterher 
Mineralwässer  oder  salicylsaures  Natron  als  Nachkur  zu  gc 
Der  Abhandlung  sind  Kurven  beigefügt,  welche  die  chola 
kung  des  Öls  an  Fistelhunden  veranschaulichen.     Rosin  (B 


11.  Finkelnburg.  Über  die  Errichtung  von  Volks» 
für  Lungenschwindsüchtige. 

(Centralblatt  für  allgem.  Gesundheitopflege  Bd.  IX.  Hft.  1.) 
In  seinem  vor  dem  niederrheinischen  Verein  für  offen 
sundheitepflege,  also  einem  großentheils  aus  Laien  zusanune 
Publikum  gehaltenen  Vortrag  verweist  F.  auf  die  günstig« 
der  Anstaltsbehandlung  der  Phthise,  die  bei  rechtzeitigem 
25 — 28^  zur  Heilung  oder  zu  einer  an  Heilung  grenzen«] 
rung  zu  fähren  vermag.  Es  erwächst  dadurch  die  Pflicht 
unbemittelten  Klassen,  wie  es  in  England  bereits  gescb 
Wohlthat  dieser  Behandlungsart  zugänglich  zu  machen.  Ii 
nisch-westfälischen  Krankenhäuser  wurden  jährlich  4000 
aufgenommen ;  würden  dieselben  statt  dessen  in  geeignete  i 
aufgenommen,  so  wäre  ein  jährlicher  Gewinn  an  1000  ] 
leben  zu  erwarten,  ohne  dass  andere  neue  Opfer  als  diejc 
Baues  und  der  ersten  Einrichtung  solcher  Sanatorien  dazv 
lieh  wären.  Bei  der  Wahl  des  Ortes  kann  von  einer  b 
Höhenlage  abgesehen  werden,  da  die  vermeintliche  Schw 
freiheit  hoher  Gebirgszonen  sich  immer  mehr  als  Irrthui 
stellt;  reine  Luft,  trockener  Wohnungsgrund  mit  nicht  staj 
Grundwasser,  ferner  Schutz  gegen  Nordost-  und  Nordi 
endlich  eine  ruhige  vom  Verkehrsgetümmel  unbehelligte  ^ 
sind  die  zu  stellenden  Forderungen,  die  an  vielen  Orten  I 
erfüllt  werden  können. 

Das  Korreferat  des  Beigeordneten  Zimmermann  (] 
schäfdgt  sich  im  Wesentlichen  mit  der  Feststellung  der  ge 
Form,  in  welcher  die  zur  Errichtung  der  Sanatorien  not] 
Geldmittel  von  der  Provinz,  den  Gemeinden,  den  Krankenk 
den  Privatwohlthätem  aufgebracht  werden  könnten. 

Strassi 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

12.  Laxmelongue   (Paris).     Der  erste  Versuch,    eine  Thierschilddrüse 

auf  den  Menschen  zu  überpflanzen. 
(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  13.) 
£8  ist  durch  chirurgische  Beobachtungen  hinreichend  bewiesen«  dass  nach 
Totalexstirpation  der  SchilddrOse  beim  Menschen  die  als  Myxödem,  Caehexia 
strumipiiTa,  Xretinismus  bexeichneten  Krankheitsformen  durch  das  Ausfallen  der 
Sdulddiüsrafiinktion  zu  Stande  kommen;  auch  die  experimentelle  Methode  hat 
dnieh  uhkeiche  Thierversuche  Besultate  gefördert,  welche  mit  diesen  Befunden 
in  Einklang  stehen.  Es  haben  aber  auch  diese  Thierversuche  gezeigt,  dass  man 
den  Eintritt  dieser  Veränderungen  im  Organismus  bei  Thieren  verhindern  kann, 
Teon  man  den  ihrer  Schilddrüse  beraubten  Thieren  eine  von  einem  anderen  Thiere 
lienühiende  Schilddrflse  überpflanzt.  Darauf  gestützt  hat  H  o  r  s  1  e  y  den  Vorschlag 
Tor  kuner  Zeit  gemacht,  dass  man  auch  versuchen  solle  bei  Menschen,  denen 
die  Sehilddzüse  exstirpirt  werden  musste,  das  Myxödem  aufisuhalten  und  zu  ver- 
Mndem,  indem  man  die  Glandula  thyreoidea  von  einem  Thiere  in  eine  bestimmte 
KegioD  des  menschlichen  Körpers  einpflanze.  L.  tritt  nun  für  die  Forderung  ein, 
das«  man  in  Zukunft  keine  Schilddrüse  mehr  entfernen  dürfe,  ohne  unmittelbar 
die  Überpflanzung  einer  neuen  Schilddrüse  vorzunehmen;  ja  man  solle  auch  dort 
eine  Schilddrüse  überpflanzen,  wo  man  bei  jungen  Personen  mangelhafte  geistige 
und  körpsrliche  Entwicklunj^  und  zugleiöh  den  Mangel  einer  Schilddrüse  finde. 
I.  hat  nun  eine  derartige  Überpflanzung  einer  Schilddrüse  bei  einem  14jährigen 
>iädchen  vorgenommen,  das  keine  Spur  von  Schilddrüse  zeigte  und  deutlich  die 
Charaktere  des  Myxödem  darbot  Da  der  Hals  der  Fat.  durch  myxödematöse  Tu- 
moien  als  Operationsfeld  sieh  ungünstig  gestaltete,  wurde  die  untere  Thoraxgegend 
Qsterhalb  der  rechtsseitigen  Brustdrüse  ausgewählt;  dem  Bathe  Horsley's  fol- 
gend wurde  die  Schilddrüse  eines  jungen,  ausgewachsenen  Hanunels  genommen; 
ungefähr  zwei  Drittel  des  linken  Lappens  der  Drüse  wurden  jener  Stelle  in  einer 
lubkotanen  Tasche  eingebettet  und  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen;  es 
seheint  das  Organ  in  funktionstüchtigem  Zustande  eingeheilt  zu  sein.  Von  einer 
Hnwirkung  auf  den  gesammten  Organismus  lässt  sich  wegen  der  Kürze  der  Zeit 
noch  nichts  erkennen.  Prior  (Köln). 

13.  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

(Bullet,  de  Tacad.  de  m^d.  1889.  No.  43.  p.  388.) 
S6ance  de  29.  octobre  1889. 
Da  die  angeführten  Ausführungen  und  Vorschläge  der  Kommission  sich  voll- 
ständig mit  den  Forderungen  Com et's  decken,  so  seien  sie  nur  kurz  hiermit 
aogeführt.  Die  Tuberkulose  entsteht  durch  Aufnahme  des  TuberkelbaciUus  in  den 
^^Tganismus  auf  dem  Wege  der  Athmung,  der  Ernährung  oder  der  Verletzung  von 
Haut  und  Schleimhäuten.  Die  Bacillen  finden  sich  in  dem  Auswurf  und  den  De- 
jektionen  der  Phthisiker.  Die  prophylaktischen  Maßregeln  zielen  auf  eine  Ver- 
mefatung  des  Bacillus  selbst.  Die  Spucknäpfe  sind  ausschließlich  zu  benutzen, 
trocken  zu  halten  oder  mit  Wasser  zu  füllen,  täglich  durch  Hitze  (Glühen)  zu  des- 
infictren.  Sand  als  Füllung  für  den  Spucknapf  ist  zu  verwerfen,  da  vermittels  des 
Suubes  die  Bacillen  leicht  der  Luft  mitgetheilt  werden.  Das  Leinen  der  Phthi- 
fiker  (Betttuch  etc.)  ist  durch  Kochen  zu  reinigen.  Das  Bett  eines  Fhthisikers 
ist  nicht  weiter  zu  benutzen.  H6tels,  Chambre-garnie-Wohnungen  sind  so  zu  mö- 
^^Üfen,  dass  sie  leicht  desinficirt  werden  können.  Kleidungsstücke,  Toilettegegen- 
it&Dde  etc.  von  Phthisikem  dürfen  erst  nach  erfolgter  Desinfektion  anderweitig 
^Qtst  werden.  Was  die  Nahrung  anbelangt,  so  ist  die  Milch  genügend  zu 
kochen,  ungekochte  Esels-  oder  Ziegenmilch  bietet  weniger  Gefahren.  Eine  tuber- 
kulöse Mutter  darf  nicht  stillen.  Als  prädisponirt  sind  besonders  vor  der  Infektion 
^  hüten  i  die  Kinder  tuberkulöser  Individuen,  femer  durch  Entbehrungen  und 
^wesse  geschwächte  Personen  und  Kinder  während  der  Masern,  Keuchhusten  und 
Vanola»  besonders  Diabetiker.  Bdniek  (Berlin). 
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14.  L.  Bard  et  J.  Ourtillet.     Contribution  ä  Tätude  dela] 

patbologique  de  la  maladie  bleue. 
(ReTue  de  m6d.  1889.  No.  12.  December  10.) 
Verff.  wenden  sich  in  ihrer  Abhandlung  gegen  diejenige  Theorie 
kongenitale  Cyanose  austehlieGlieh  durch  yenöae  Stauung  lu  erkUrei 
geboi  Bu,  dass  die  Stauung  den  wetentliditn  Faktor  bei  der  Entsteh 
note  ausmaeht,  bringen  aber  aueh  FiUe,  wdehe  aeigen,  dam  die  11^ 
Torwiegend  auf  der  Mischung  von  yenösem  mit  arteriellem  Blut  beruhi 
scheiden  iwisehen  einer  Früh-  und  Sp&tform.  Während  die  erste 
Kindesalter  das  bekannte  Symptomenbild  bietet,  bleibt  die  letitere  l 
legentlieh  einer  Lungenkomplikation  oder  bei  Eintritt  momentaner  1 
der  Blutdruck  in  der  rechten  Henhälfte  steigt,  das  Foramen  oTala  0 
Einströmen  des  yenösen  Blutes  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorl 
Dass,  so  lange  der  Blutdruck  im  linken  Atrium  größer  ist  als  im 
Kommunikation  beider  HenhAlften  nicht  stattfinden  kann,  ist  leiel 
Da  wesentlich  neue  G^ichtspunkte  die  VerC  nicht  bringen,  genügt  c 
kun  angeführt  lu  haben.  BSaidL 

15.  Moncorvo.     De  Temploi  du  stropbanthus  dans  la  th^ 

infantile. 
(Union  m6d.  1890.  No.  1—3.) 
Verf.  hat  in  Rio  de  Janeiro  die  Wirkung  des  Strophanthus  bei 
den  yerschiedensten  Lebensjahren  erprobt  und  stellt  über  die  gewoni 
nisse  folgende  Schlusssätie  auf: 

1)  Strophanthus  ist  ein  ausgeseiehnetes  Henmittel  und  Diurel 
Kinderpraxis,  sowohl  in  Besug  auf  die  Stärke  und  Schnelligkeit  sei 
als  die  yoUkommene  UnsohädUchkeit  selbst  bei  Kindern  im  1.  Lebern 

2)  Bei  Affektionen  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  mit  Hyposystc 
gurie  stellt  Strophanthus  in  Gestalt  der  alkoholischen  Tinktur  (Fräse 
tonus  wieder  her,  regelt  den  Rhythmus  der  Hensohl&ge  und  die  Köh 
des  Pulses. 

3)  Bei  Erkrankungen  der  Lungen  oder  Bronchien  bei  Kinden 
häufig  mit  Heninsufficieni  yergesellschaftet  sind,  leistet  Strophanth 
tonicum  ausgeieichnete  Dienste.  Es  hat  sich  dies  bei  Kranken  in 
bis  11  Jahren  mit  Asthma  geieigt. 

4)  Die  therapeutische  Wirkung  des  Strophanthus  scheint  keine  yo 
zu  sein,  denn  bei  yielen  Kindern  hielten  die  guten  Eigebnisse  sein 
noch  lange  nach  Aufhören  der  Darreichung  an. 

5]  Ein  deutlicher  Einfluss  des  Mittels  aufs  Nenrensystem  ode 
konnte  nicht  festgestellt  werden. 

6)  Bei  allen  Fat  wurde  die  alkoholische  Tinktur  des  Medikamentei 
und  iwar  indiyiduell  nach  Alter  und  dem  Leiden  4 — 18  Tropfen  in  2 

Ö.  Me  jei 

16.  Handelatamm.     Klinische  Beobachtungen  über  die  Vi 
minimalen  Dosen  von  Phosphor  in  der  englischen  Kx 

(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  XXX.  Hft.  4.) 
Die  an  216  rachitischen  Kindern  (120  Knaben,  96  M&dchen)  nao 
scher  Methode  angestellten  Beobachtungen  ergaben  Folgendes : 

1)  Die  klinischen  Beobachtungen  berechtigen  yöUig  das  Anwend< 
phors  in  der  Rachitis. 

2)  Phosphor  wirkt  besser,  schneller  und  sicherer  als  andere  M 
Wesen  des  rachitischen  Processes. 

3)  Ein  langer  Gebrauch  yon  Phosphor  in  kleinen  Dosen  wird  ^ 
dem  gut  yertragen,  verursacht  keine  Störungen,  die  man  berechtig 
Phosphor  suiuschreiben. 

4)  Phosphor  wirkt  am  günstigsten  auf  die  Neryenxuf&lle,  die  die 
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gleiten;  diese  Aii£Üle  nehmen  sehr  schnell  ab,  die  Kehlkopflur&mpfe  yerschwinden 
und  das  allgenieine  Befinden  yerbesseit  sich. 

5)  Periodische  Messungen  und  Wftgungen  der  Kinder  sowohl,  als  das  Berflek- 
siehtigen  der  Knoehensymptome  leigt  uns,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Phosphors 
der  nehitisefae  Erocess  sich  su  entwickeln  in  den  meisten  Fällen  aufhört  und  die 
Knnkheit  sehwindet.  Hftrtlii  Cslin  (Hamburg). 

17.  Beixner.    Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber  beim  Scharlach. 
(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  XXX.  Hft  1.) 
Die  Toriiegende  Arbeit  verdient  eine  besondere  Beachtung  desshalb,  weil  sie 
inf  der  Basis  Ton   3460,    größtentheils  der  Hospitalpraxis  entnommenen  Fällen 
tafgebaut  ist    Die  Mortalitätsverhältnisse  stellen  sich  folgendermaßen: 

1)  Unkomplicirter  Scharlach: 

a)  leichte  Form  «=      — 

a)  schwerere  Form  ■«  83J6X 

2)  Komplicirter  Scharlach: 

a)  kuner  mittelleichter    -^    2,08;^ 

b)  »       mittelschwerer  =    6,94X 

c)  mittellanger  leichter    «a    5,66X 

d)  »  schwerer  «  39,34X 

e)  protrahirter  leichter     a  26,47>^ 

f)  »  schwerer   »=  79,99>^ 

3)  Scharlach  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  »  81,96X- 
4]  »        gefolgt  von  anderen  »  =  44,32X- 

Der  Fiebmerlauf  der  einielnen  Gruppen  wird  an  Kurven  demonstrirt  und 
bietet  eine  Reihe  interessanter  Einselheiteu.  Besonders  auffallend  ist  die  Form 
^es  hyperpyretischen  Scharlachs  (211  Fälle).  Die  Kurve  steigt  steil  an»  mit  kaum 
nenneaswörthen  Morgenremissionen  und  führt  schon  am  3.^.  Tage  bei  42  bis 
^2,5,  sogar  43,  den  letalen  Ausgang  herbei,  oder  wo  die  Temperatur  andererseits 
unter  die  Norm  sank,  um  unter  heftigen  CoUapserscheinungen  den  Tod  herbei- 
nfthren. 

Das  Charakteristische  der  Form  2a  (komplicirter,  kurzer  mittelleichter  Schar- 
hch]  besteht  in  der  Eigenschaft,  keine  Temperatursteigerungen  von  erheblicher 
Bauer  sa  machen,  dagegen  aber  fast  ans  Kritische  grensende  Temperatursenkungen 
n  rnaohen. 

Die  BeobaehtuDgen  über  die  Dauer  des  Prodromalstadiums  lassen  Verf.  das- 
selbe auf  die  Dauer  von  höchstens  2  Tagen  beschränken,  eine  Annahme,  die  mit 
^er  großen  Anxahl  anderer  Beobachter  (Thomas,  West  u.  A.)  in  Wider- 
ipmeh  steht. 

Für  das  pyrogenetische  Stadium  und  die  Ahme  lassen  sich  die  Fieberkurven 
sieht,  wie  beim  Typhus,  in  einen  bestimmten  Böhmen  swängen ;  höhere  Mittags- 
and Morgen-  als  Abendtemperataren  gehören  beim  Scharlach  durchaus  nicht  su 
den  Seltenheiten.; 

Hydrotherapeutische  Behandlung  wurde  in  978  Fällen  angewendet  und  swar 
in  den  verschiedensten  Formen  und  verschiedenster  Intensität;  über  den  Einfluss 
derselben  und  der  in  anderen  Fällen  angewendeten  Behandlungsmethoden  auf  den 
Fiebenrerlauf  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Martbi  Cohn  (Hamburg). 

16.  Fahre.  Des  effets  des  cantharides  ingär^es  en  nature. 
(Gas.  mdd.  de  Paris  1889.  No.  46.) 
Bm  29jähriger  Biann  nimmt  des  Morgens  eine  viertel  Stunde  nach  dem  Früh- 
stück einen  Kaffeelöffel  voll  gepulverte  Kanthariden ;  die  Thiere  hatte  er  selbst 
eiiüge  Tage  vorher  in  einem  Garten  gesammelt.  9  Stunden  später  besteht  heftiger 
Unndrang,  Kitsei  im  Penis  und  gegen  das  Collum  vesicae  hin,  brennender  Schmers 
W  der  Enüeerusg  des  Urins.  Keine  Erektionen.  Der  Urin  ist  blutig  roth.  In 
der  Lendengegend  keine  Schmerzen ;  kein  HitsegefÜhl  im  Bachen,  keine  Übelkeit 
oder  Erbieehen.    Puls  68 ;  großes  AngstgefOhl,  Gesicht  blass,  Augen  tiefliegend. 
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Körper  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Unter  passender  Behandlung  wa 
nach  7  Tagen  vollkommen  wieder  hergestellt  Im  Urin  waren  Tiele 
körperehen  und  reichlicher  Eiweißgehalt  vorhanden. 

Die  theilweise  Anfallung  des  Biagens  mit  dem  FrOhstQck  hatte 
BeiiOTng  desselben  verhindert.  Das  Mittel  hatte  daher  naeh  Besorp) 
den  Qesammtorganismus,  besonders  Nieren  und  £lase,  eingewirkt 
werth  ist,  dass  in  diesem  Falle  nach  der  Einnahme  der  Kantharide 
Erektionen  eingestellt  hatten.  6«  Mejer 

19.  Paris.     Note  sur  un  cas  de  guirison  de  t^tanos  dit  s 

(Union  m^d.  1890.  No.  8.) 
Ein  65j  ihriger  Insasse  einer  Irrenanstalt,  der  mit  Oartenarbei 
wurde,  bot  plötilich  einige  Vorboten  von  Tetanus  dar,  welche  ui 
gebrauch  bald  verschwanden.  Einige  Wochen  später  leigten  sich  < 
scheinungen,  welche  sich  bald  weiter  ausdehnten,  aber  dieses  Mal 
darreichung  nicht  wichen.  Etwa  16  Tage  darauf  klagte  Fat.  Ober  star! 
im  rechten  Bein.  Da  dieselben  bei  verschiedenen  Medikationen  nid 
wurden  3  g  Antipjrrin  verordnet.  Da  hiernach  sich  bereits  am  n&clu 
träohtliche  Besserung  einstellte,  erhielt  der  Kranke  an  den  beiden  fol( 
noch  je  3  g  Antipyrin,  worauf  die  Schmersen  und  Kr&mpfe  vollkonmu 
um  nicht  wiedersukehren.  Verf.  empfiehlt  daher  das  Antipyrin  lur 
bei  Kranken  mit  Tetanus.  Ö*  Mejer 

20.  Troje.     Über  Diabetes  mellitus. 

(Archiv  für  exper.  Fathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVL  p.  3 
Verf.  theilt  die  Ergebnisse  seiner  diätetischen  Studien  mit,  welcl 
Naunyn'schen  Klinik  zu  Königsberg  an  Diabetikern  schwereren  Ora< 
hat,  um  das  Verhalten  der  Assimilationskraft  ^des  diabetischen  Oi 
Kohlehydrate  gegenüber  einer  sucoessiv  gesteig^ten  Zufuhr  der  leti 
ien.  Die  4  Diabetiker  standen  unter  der  denkbar  schärfsten  Aufsieht 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Versuchsreihen  gaben  auf  die  Fra{ 
rung  der  Zucker-  (Kohlehydrat-)  Zufuhr  um  eine  bestimmte  Größe 
ausfuhr  um  mehr  als  dieselbe  Größe  steigern  kann,  eine  absolut  ven 
wort.  Neben  diesem  interessanten  Ergebnis  konstatirte  Verf.  im  < 
anderweitigen  Angaben,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diabetik 
ster  Fleischdiät  monatelang  sich  vollkommen  gut  befinden. 

Feiper  (Qr 

21.  O.  Kömer  (Frankfurt  a/M.).     Ein  Fall  von  diabetiscl: 
Ostitis  des  Warzenfortsatzes  nebst  Bemerkungen  über  d 

größerei  Operationen  auf  den  Verlauf  des  Diabei 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXIX.  p.  61.) 
Mittheilung  eines  Falles  von  diabetischer  Ostitis  des  Warzenfort 
schluss  an  die  Publikation  zweier  Fälle  von  Prof.  Kuhn  in  Stral 
f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XXIX,  p.  29 :  Über  Erkrankungen  des  Ohres  bei 
2  Monate  nach  Beginn  der  Ohreneiterung  wurde  die  Aufineißelung 
fortsaties  vorgenommen;  13  Wochen  nach  der  Operation  war  Fat  ] 
vorgehoben  wird,  dass  die  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  das  Pri 
Eiterung  das  Sekundäre  ist  und  weiterhin,  dass  durch  den  operative 
nächst  eine  Vermehrung  des  Zuckers  von  0,3 — 2,3>^  herbeigeführt 
indess  am  nächsten  Tage  der  Procentsatz  wieder  der  nämliche  wurde 

B.  Bagteskj 

22.  O.  Kömer  (Frankfurt  a/M.].     Statistische  Beiträge  zu 

des  ostitischen  Himabscesses. 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXIX.  p.  15.} 
Nachdem  Verf.  bereits  im  27.  Bande  des  Archivs  für  Ohrenheilk 
von   otitischem  Hirnabscess   tabellarisch  zusammengestellt  hat,  hat 


bei  perforativem  Pneumopyothoiax,  endlich  auch  bei  veialteten  und 
Temachlässigten  Empyemen  allein,  wenn  die  Lunge  wenig  ausdehn- 
bar oder  fester  adbärent  geworden  ist.  In  allen  solchen  Fällen  wird 
man  sich  besten  Falles  mit  einer  relativen  Heilung  oder  Herstellung 
mit  Defekt  begnügen  müssen,  und  oftmals  müssen  unter  solchen 
Umständen  relativ  geringe  therapeutische  E£fekte  noch  erst  durch 
sehr  erhebliche  operative  Eingriffe  theuer  erkauft  werden.  Es  gilt 
darum,  in  jedem  Falle  die  Grenzen  des  therapeutisch  Erreichbaren 
im  Voraus  approximativ  festzustellen,  Einsatz  und  möglichen  Erfolg 
sorgsam  zu  vergleichen  und  hiernach  den  Kurplan  einzurichten. 
Fällt  das  Resultat  der  Rechnung  sehr  ungünstig  aus,  so  ist  es  besser, 
den  Kranken  zu  schonen  und  sich  mit  palliativen  Maßregeln  zu  be- 
gnügen. 

In  einfachen  und  frischen  Fällen  hat  man  dagegen  sehr  ent- 
schieden die  Herstellung  unter  möglichster  Wahrung  des  noch  er- 
haltenen anatomischen  Bestandes  und  der  noch  erhaltenen  physio- 
logischen Heilpotenzen  zu  erstreben,  und  es  erscheint,  zunächst  a 
priori,  nicht  angemessen,  die  Kur  immer  sofort  mit  einer  ausgedehn- 
teren Mutilation  der  noch  intakten  Brustwandung  und  mit  der  Er- 
zeugung eines  artificiellen  Pneumothorax  ohne  jede  Schonung  zu 
beginnen.  Solche  groBe  chirurgische  Eingriffe  sollten  vielmehr  nur 
fiir  die  schwierigeren  Fälle,  als  unliebsamer  Nothbehelf,  reservirt 
bleiben,  denn  Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle. 

Ref.  bespricht  sodann  kurz  die  einzelnen  gebräuchlichen  Me- 
thoden der  Empyembehandlung  und  versucht  zu  zeigen,  in 
wie  weit  sie  den  gestellten  Indikationen  entsprechen  oder  nicht? 
Zunächst  die  einfache  (beziehiings weise  aspiratorische)  Punktion 
oder  Thorakocentese.  Ihre  Anwendung  als  kurative  Methode 
kommt  iur  die  heutige  Behandlung  des  Empyems  kaum  noch  in 
Frage,  da  es  nicht  gelingt,  selbst  bei  wiederholter  Vornahme,  die 
Eitererreger  auf  diesem  Wege  aus  dem  Thorax  völlig  herauszube- 
fördem  und  Wiederansammlung  darum  die  Regel  ist.  Nur  bei 
reinen  Pneumokokkenempyemen,  die  nicht  mehr  wachsen,  verspricht 
diese  Methode  mehr  als  palliative  Erfolge,  doch  zeigen  die  nämlichen 
Falle  auch  große  Neigung  zur  Spontanresorption  und  machen  damit 
wohl  meist  die  Punktion  überflüssig.  Dagegen  darf  die  periodisch 
wiederholte  einfache  Thorakocentese  zu  palliativen  Zwecken  bei- 
behalten werden  in  desperaten  Fällen,  die  ein  radikaleres  Vorgehen 
nicht  mehr  gestatten. 

Durch  nachfolgende  Irrigation  mit  desinficirenden  Flüssig- 
keiten hat  man  den  Erfolg  der  Punktion  zu  sichern  versucht  (Ba  elz  und 
Kashimura  a.  A.},  jedoch  ohne  durchschlagenden  Erfolg.  Die  Des- 
infektion der  Pleurahöhle  misslingt  meist  und  muss  auch  im  All- 
gemeinen misslingen,  weil  gewöhnlich  im  pleuralen  Grewebe  selbst 
zahlreiche  Eitererreger  lebend  zurückbleiben  und  ihr  Spiel  alsbald 
von  Neuem  begiimen. 

Rationeller  erscheint  die  Perrigation  der  Pleurahöhle  mittels 
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die  Hand  lu  geben.  Nicht  einen  detaiUirten  Abiiu  der  phyaiologiach-  und  patho- 
logisch-chemischen Analyse  darf  daher  der  Leser  in  ihm  lu  finden  erwarten,  son- 
dern, wie  der  Autor  selbst  in  der  Vorrede  hervorhebt,  lediglieh  eine  Unterstützung 
far  die  Übungen  in  praktischen  Kursen.  Von  diesem  Gesiehtspunkte  ausgehend, 
sind  bei  der  Besprechung  der  Eigenschaften  der  einielnen  Körper,  ihrer  Reak- 
tionen etc.  alle  diejenigen  Angaben  bei  Seite  gelassen  worden,  welche  aus  größeren 
Lehrbüchern  unschwer  su  entnehmen  sind.  Nur  bei  den  wichtigsten  Darstdlongen 
und  analytischen  Methoden,  wird  auch  des  sonstigen  Verhaltens  der  betreffeaden 
Substanien  mit  einigen  Worten  Erw&hnung  gethan;  eben  so  hat  der  Verf.  eines 
nicht  unbetrichtliohen  Theil  der  Keaktionen  nur  angefahrt,  ohne  auf  eine  nihoe 
Beschreibung  des  Verlaufes  derselben  oder  ihrer  Wertiiigkeit  einingefaen.  In  Folge 
dieser  dem  Zweck  des  Buches  entsprechenden  Kurse  tritt  der  Grundplan  desselbea 
um  so  deutlicher  und  klarer  hervor,  w&hrend  auf  der  anderen  Seite  dem  im  I»- 
boratorium  Arbeitenden  ein  gewisses  Maß  eigener  Initiative  und  Naohdenkens  so- 
gedacht  ist,  welches  in  Verbindung  mit  der  direkten  Anweisung  des  Lehren  wa 
dazu  beitragen  kann,  die  Anschauung  zu  fördern  und  die  praktische  Thfitigkfi! 
zu  einer  wirklich  fruchtbaren  zu  gestalten. 

Der  erste  Theil  des  kompendiösen  Werkes  ist  der  qualitativen  anorganisdiai 
Analyse  gewidmet,  wobei  der  Verf.  u.  A.  die  analytischen  Tabellen  A.  W.  Hof 
mann 's  zu  Grunde  gelegt  hat.  In  dem  zweiten  Theil,  welcher  die  physiologiicb- 
chemischen  Untersuchungsmethoden  umfasat,  werden  in  9  Abachnitten  hinter  i 
ander  die  Kohlehydrate,  Eiweißkörper,  der  Magensaft,  das  Pankreas,  Leber  nsä 
Galle,  Blut,  Muskel,  Milch  und  Harn  abgehandelt  Trotz  der  Kürze  der  Dar- 
stellung fehlen  Litteraturhinweise  auf  wichtigere,  grundlegende  Arbeiten  niehl 
wie  auch  die  hauptsächlichsten  Apparate  durch  gelungene,  in  Holzschnitt  aoagr 
führte  Abbildungen  veranschaulicht  sind.  12  nach  Mikrophotographien  angefe^ 
tigte  Lichtdruckbilder  geben  endlich  ein  getreues  Abbild  einer  Anzahl  für  £< 
Erkennung  wichtiger  Krystallformen  wieder.  — 

Die  noch  um  Vieles  kürzere  Anleitung  T.'s,  welche  bereits  in  4.  Auflage  tos- 
liegt,  verfolgt  einen  durchaus  anderen  Zweck,  indem  sie  vorzugsweise  der  Unta- 
Weisung  des  praktischen  Mediciners  bei  der  Anstellung  der  wichtigeren  chemiseha 
Untersuchungen  am  Krankenbett  dienen  will.  Diesen  Zweck  errdeht  der  Tci{ 
gleichfalls  in  voUkonmiener  Weise  durch  eine  Übersichtliche  und  knappe,  jedes 
unnöthigen  Ballastes  entbehrende  Darstellung,  wobei  nichtsdestoweniger  besondei« 
chemische  Vorkenntnisse  nicht  vorausgesetzt  und  der  Hergang  einer  jeden  Bes- 
tien, ihre  Ausführung  und  ihr  Werth  mit  genügender  Ausfahrlichkeit  aus  ein- 
ander gesetzt  wird.  Den  Haupttheil  (61  Seiten)  des  Büchelchens  ninunt  nstc^ 
gemäß  die  Besprechung  des  fQr  den  Praktiker  wichtigsten  Untersuchux^sobjektes, 
des  Harns,  ein.  Hieran  schließen  sich  in  kurzer  Darstellung  die  Prüfung»- 
methoden  des  Mageninhaltes,  die  Untersuchung  der  F&ees,  einiger  Konkremente, 
und  endlich  der  pathologischen  Trans-  und  Exsudate.  Besonders  eingehend  rä 
der  Nachweis  des  Albumens  und  Zuckers  im  Harn  abgehandelt.  Wir  können  h» 
handliche  Büchelchen,  welches  der  praktische  Arzt  bequem  bei  sieh  führen  ktf& 
auf  das  Beste  den  Kollegen  empfehlen.*  A«  Fraenkel  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voUc 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StidtlBches  Krankenh&u  is 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Srtitkopf  ^  Biuiel,  einsenden. 


Druck  und  YerUg  Ton  Breitkopf  *  H&rtal  in  Leipsig. 

Hierin:  Medlolnlsoher  Aaielger 
und  Bericht  über  die  Yerhandliuigen  des  IX.  Kongresges  für  Innere  Xedlds» 


Bericht  tber  die  Yerhandlimgen 

des 

IX.  Kongresses  für  iimere  Medicin, 

abgehalten  vom  15.— 18.  April  1890  zu  Wien. 


Beilage  zum  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1890.  Na.  27. 
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iion:  Ewald,  t.  Zlemaeen.  —  6a«t,  l^ber  das  Tethalten  der  ÜMenfunktlon  bei 
Diabetes  memtus.  —  Bianlar,  Über  die  Influenaa.  —  Manklawlcz,  Ubefr  dsn  paeby- 
Beningitischen  Frocess.  —  v.  Frey,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Pnlsfoxm  Tind  Kl^p- 
peDfchloss.  —  Romberg,  Beiträge  zur  Herzinnerration.  Diskuflslon:  t.  Basch,  Bis.  — 
InU,  Über  die  Yeix&nderungen  derfieczmuikolatur  Imbü  Klappenfohlvm.  —  *8tatlellllflliny 
über  den  Einfluai  der  Alkalien  auf  den  menschÜDhen  StolfweeheeL  -^  «Klaniferer, 
Fieberbehandlung  und  Blutalkalescenz.  Diskussion:  Kraus.  —  Cantanl,  Über  Darm- 
atisepsis. —  E.  Pfeiftar,  Über  kieselsauren  Hamsand.  —  Schmld,  Zur  Kflilk  der  Be- 
^iüiuig  der  LungeoQtBbetkulose  mittelB  dastWeJgert^sehen'Beffituftappnates.  -^'E|i|ilii9ar« 
tJbei  eine  neue  patbogene  Cladothrix  und  eine  durch  sie  herroTgerufene  Peeudotubereulosifl. 
~  Brtwiez,  Demonstration  von  Bewegungsphänomenen  an  rathen  Blutkörperchen  in  sdhwe- 
im  utimlsehen  Zuetänden.  —  Stenibini,  Über  Behnenreflexe.  —  LeilbtifChVr,  Über 
^  Beeinlhissang  der  Darmreso^tion  durch  AmieimltteL  -^  Sdhott,  Znr  akuten  Über- 
uitiengang  des  Herzens  und  deren  Behandlung.  —  Lenhartz,  Über  das  Verhalten  'der 
Koken  Herzkammer  bei  Vltralstenose.  —  HOrfhle,  Über  den  Semilunarklappenschluss.  — 
Ptiper,  Experimentelle  Stadien  Ober  die  Polgen  der  Ausrottung  des  {Plexus  eeeltaous.  *— 
ViitenKz,  Über  eine  eigenthümllche  Gefaüreaktlon  in  der  Smui,  —  ÜOl^ga,  Zur  ÄJdologie 
iei  Malaria.  —  Rothziefiei,  Über  Strophanthln.  —  JaCOb,  Blutdruck  und  PulMrdße  im 
l^aen  bezw.  kohlensauren  Bade  und  deren  Bedeutung  fürs  Herz.  —  Steqi,  Über  Ale 
Wiikang  des  mensehUchen  Blutes  und  anderer  KbpeillQsslgkeften  auf  palhogene 
Bütsrlen. 

SUtatee-Kaderueg,  betreffend  die  Wahl  des  Yersanunlungsortes  fOr  künftige  Kon- 
pesfe.    Antragsteller:  Bäumler;   Begründung:  v.  Ziemssen. 


H.  louBuraiaim.  Bie  Behandlung  der  Empyeme.  (Beiferat.) 
Bef.  manert  daran,  daes  die  Behandlung  der  Empyeme  sehen 
einmal  auf  einem  der  Kongresse  für  innere  Medicin  (1886  in  Wies*^ 
ti*den)  Gegenstand  des  Referates  bildete,  obwohl  damals  das  "Riema 
operative  Behandlung  der  PleuraeaLsudate)  etwas  anders  lautete. 
Da  indessen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung ,  gerade  bei  Empy- 
emen, in  dem  operatiiFen  Momente  liegt,  so  bildet  das  gegenwärtige 
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Thema  in  der  That  doch  nnr  eine  engere  Umgrenzung  des  da- 
maligen. Als  Hauptindikationen  für  die  Therapie  der  Empyeme 
dürfen  gelten: 

1)  den  vorhandenen  Eiter  zu  entfernen, 

2)  die  Wiederansammlung  desselben  zu  verhüten, 

3)  das  normale,  anatomische  wie  physiologische  Verhalten  des 
respiratorischen  Apparates  so  direkt  und  so  vollständig  als  möglich 
wieder  hecsustellen. 

Von  diesen  3  Indikationen  erfordert  nun  aber  schon  die  erste 
an  und  für  sich  in  der  Eegel  ein  operatives  Vorgehen. 

Spontanresorption  findet '  zwar  auch  unter  Umstanden  statt  und 
ist  bei  metapneumonischen  Empyemen,  wenn  sie  nur  Pnea- 
mokokken  enöialten,  sogar  häufig.  Sobald  hingegen  andere  Mikro- 
organismen pyogener  Natur  (Streptokokken,  Staphylokokken,  Tnber- 
kelbacillen)  an  der  Erzeugung  des  Empyems  die  Schuld  tragen  oder 
mitbetheiligt  sind,  ist  wegen  der  Lebenssähigkeit  dieser  übrigen 
Eitererreger  auf  Spontanresorption  kaum  zu  rechnen.  Daher  der 
progressive  Charakter  der  allermeisten  Empyeme,  welcher  im  Allge- 
meinen ein  aktives  Einschreiten  nothwen^g  macht. 

Innere,  sogenannte  resorptionsbefordemde  Mittel  haben  sich  bei 
dieser  Art  Empyemen  als  völlig  unzureichend  erwiesen,  die  spontane 
Abkapselung  des  Eiters  ist  ein  sehr  seltenes  Ereignis,  und  der  spon- 
tane Durchbruch  des  Empyems  nach  irgend  welcher  Seite  hin  kann 
unberechenbare  Folgen  haben.  Da  er  dem  Leben  des  Kranken  unter 
.Umständen  direkt  bedrohlich  werden  kann,  soll  er  besser  auch  nichi 
abgewartet  werden.  Es  ist  darum,  von  reinen  Pneumokokken- 
empyemen abgesehen,  bei  denen  man  zunächst  exspektativ  sichTei- 
halten  darf,  eine  operative  Entfernung  des  Eiters  für  alle  übrigen 
Empyemformen  das  einzig  zweckentsprechende  Mittel. 

Um  ferner  bei  vorhandenem  Pleuraexsudate  sicher  zu  sein,  ob 
ein  Empyem  vorliegt  oder  nicht,  und  um  in  letzterem  Falle  die 
bakteriologische  Species  desselben  genauer  kennen  zu  lernen,  ist  von 
der  Explorativpunktion  ein  mögUchst  umfiissender  Grebrauch  zu 
machen,  die,  antiseptisch  ausgeführt,  ein  durchaus  imbedenklicher 
Eingriff  ist. 

Es  gilt  aber  nicht  allein,  den  vorhandenen  Eiter  zu  entfernen, 
sondern  auch  zweitens,  die  Wiederansammlung  zu  verhindern. 
Letztere  droht  jedes  Mal,  so  oft  mit  Eiterresten  auch  lebende 
Eitererreger  zurückbleiben»  ein  Fall,  der  aber  gewöhnlich  zutrifEt  Es 
kommen  desshalb  für  die  operative  Behandlung  der  Empyeme  wesent- 
lich nur  solche  Methoden  in  Frage,  die  auch  eine  regelmäBige  und 
vollständige  Entfernung  der  Eiterreste  und  der  Eitemachschübe  er- 
möglichen. 

Die  Erfüllung  der  dritten  Indikation  (direkte  und  vollständige 
Wiederherstellung  der  normalen  respiratorischen  Verhältnisse)  bleibt 
häufig  ein  frommer  Wunsch.  Zunächst  natürlich  da,  wo  irreparable 
Erkrankung  der  Lunge  (Phthise)  neben  dem  Empyeme  besteht,  femer 


bei  perfoiativem  Pneumopyothoiax,  endlich  auch  bei  yeialteten  und 
vemachlässigten  Empyemen  allein,  wenn  die  Lunge  wenig  ausdehn- 
bar oder  fester  adhärent  geworden  ist.  In  allen  solchen  Fällen  wird 
man  sich  besten  Falles  mit  einer  relativen  Heilung  oder  Herstellung 
mit  Defekt  begnügen  müssen,  und  oftmals  müssen  unter  solchen 
Umständen  relativ  geringe  therapeutische  Effekte  noch  erst  durch 
sehr  erhebliche  operative  Eingriffe  theuer  erkauft  werden.  Es  gilt 
dämm,  in  jedem  Falle  die  Grenzen  des  therapeutisch  Erreichbaren 
im  Voraus  approximativ  festzustellen,  Einsatz  und  möglichen  Erfolg 
sorgsam  zu  vergleichen  und  hiernach  den  Kurplan  einzurichten. 
Fällt  das  Resultat  der  Rechnung  sehr  ungünstig  aus,  so  ist  es  besser, 
den  Kranken  zu  schonen  und  sich  mit  palliativen  Maßregeln  zu  be- 
gnügen. 

In  einfachen  und  frischen  Fällen  hat  man  dagegen  sehr  ent- 
schieden die  Herstellung  unter  möglichster  Wahrung  des  noch  er- 
haltenen anatomischen  Bestandes  und  der  noch  erhaltenen  physio- 
logischen Heilpotenzen  zu  erstreben,  und  es  erscheint,  zunächst  a 
priori,  nicht  angemessen,  die  Kur  immer  sofort  mit  einer  ausgedehn- 
teren Mutilation  der  noch  intakten  Brustwandung  und  mit  der  Er- 
zeugung eines  artificiellen  Pneumothorax  ohne  jede  Schonung  zu 
beginnen.  Solche  große  chirurgische  Eingriffe  sollten  vielmehr  nur 
für  die  schwierigeren  Fälle,  als  unliebsamer  Nothbehelf,  reservirt 
bleiben,  denn  Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle. 

Ref.  bespricht  sodann  kurz  die  einzelnen  gebräuchlichen  Me- 
thoden der  Empyembehandlung  und  versucht  zu  zeigen,  in 
wie  weit  sie  den  gestellten  Indikationen  entsprechen  oder  nicht? 
Zunächst  die  einfache  (beziehungsweise  aspiratorische)  Punktion 
oder  Thorakocentese.  Ihre  Anwendung  als  kurative  Methode 
kommt  für  die  heutige  Behandlung  des  Empyems  kaum  noch  in 
Frage,  da  es  nicht  gelingt,  selbst  bei  wiederholter  Vornahme,  die 
Eitererreger  auf  diesem  Wege  aus  dem  Thorax  völlig  herauszube- 
fördem  und  Wiederansammlung  darum  die  Regel  ist.  Nur  bei 
reinen  Pneumokokkenempyemen,  die  nicht  mehr  wachsen,  verspricht 
diese  Methode  mehr  als  palliative  Erfolge,  doch  zeigen  die  nämlichen 
Falle  auch  große  Neigung  zur  Spontanresorption  und  machen  damit 
wohl  meist  die  Punktion  überflüssig.  Dagegen  darf  die  periodisch 
wiederholte  einfache  Thorakocentese  zu  palliativen  Zwecken  bei- 
behalten werden  in  desperaten  Fällen,  die  ein  radikaleres  Vorgehen 
nicht  mehr  gestatten. 

Durch  nachfolgende  Irrigation  mit  desinficirenden  Flüssig- 
l^eiten  hat  man  den  Erfolg  der  Punktion  zu  sichern  versucht  (Baelz  und 
Kashimura  a.  A.),  jedoch  ohne  durchschlagenden  Erfolg.  Die  Des- 
infektion der  Pleurahöhle  misslingt  meist  und  muss  auch  im  All- 
gemeinen misslingen,  weil  gewöhnlich  im  pleuralen  Gewebe  selbst 
zahlreiche  Eitererreger  lebend  zurückbleiben  und  ihr  Spiel  alsbald 
von  Neuem  beginnen. 

Rationeller  erscheint  die  Perrigation  der  Pleurahöhle  mittels 


nreier,  diametial  (vom  unten  und  hinten  oben)  gemachter  Panktbns- 
öffiinngen  und  emgelegter  venelilieBbaTer  Dauerkanulen  (Michael). 
Diese  Methode  gestattet  tägliche  Duichspülung  des  Thoiaxiaumes  und 
damit  auch,  ohne  dass  ein  Pneumothorax  entsteht,  ausgiebige  Ent- 
fernung des  nachgebildeten  Eiters.  Zwei  groBere  Empyeme  tod 
längerem  Bestände  bei  Kindern  heilten  auf  diese  Weise  in  auftüend 
kurzer  Zeit  (14  Tagen). 

Die  permanente  Fortschaffung  der  Eitemachschübe  bildet  auch 
die  leitende  Idee  bei  der  sogenannten  Radikalmethode  der  Empyem- 
behandlung,  deren  verschiedene  Modifikationen  das  Eine  mit  einander 
gemein  haben,  dass  mindestens  an  einer  Stelle  der  Thorax  breiter 
eröffnet  und  eine  äuBere  Brustfistel  angelegt  wird,  die  so  lange  offeo 
zu  bleiben  hat,  bis  die  Ausheilung  übrigens  erfolgt  ist.  Seit  dei 
allgemeineren  Einbürgerung  dieses  Verfahrens  hat  sich  die  Prognose 
der  einfacheren  Fälle  außerordentlich  gebessert;  die  Letalität  fax 
sie  beträgt  gegenwärtig  nur  noch  etwa  V4 — V&  ^^^  früheren,  sehr 
hohen  Letalität  des  Empyems  überhaupt  (80  ßH).  Selbst  jauchige 
Empyeme  sind  jetzt  bei  diesem  Verfahren  längst  nicht  mehr  so  be- 
denklich als  früher,  und  die  Gefahr  des  Empyems  hängt  augen- 
blicklich weit  mehr  von  etwaigen  Grundleiden  und  Komplikationen 
ab,  als  von  ihm  selber. 

Ref.  giebt  nunmehr  eine  ganz  kurze  historische  Skine  von 
der  Ausbildung  der  Radikalmethode,  deren  höchst  beachtenswerthe 
Anfänge  sich  auf  Hippokrates  und  die  Asklepiaden  zurückfahren 
lassen.  Die  jetzt  vornehmlich  geübte  Technik,  auch  b^  ein&cheien 
und  frischeren  Fällen,  ist  die  von  König  empfohlene  Eroffixuxig 
vom  oder  hinten  seitlich  am  Thorax  mit  subperiostaler  Resektion 
eines  Rippenstückes,  Säuberung  der  Pleurahöhle  von  den  Grerinnselfl. 
Drainage  und  antiseptischer  Deckverband.  Nachspülungen  nur  bei 
Stagnationen  des  Eiters,  welche  letztere  indessen  doch  meist  nieht 
ganz  zu  umgehen  sind,  da  ein  vollständiger  spontaner  Abfloss  der 
Eitemachschübe  auf  diesem  Wege  in  der  Regel  doch  nicht  ennog- 
licht wird. 

Um  die  Nachspülungen  ganz  überflüssig  zu  machen,  welche 
nicht  nur  belästigend,  sondern  auch  hinderlich  für  die  Ausheilung 
wirken,  ja  sogar  durch  Zurücktreiben  der  Eitererreg^  in  das  er- 
krankte Gewebe  direkt  bedenklich  erscheinen  müssen,  empfieblt 
neuestens  Küster  wiederholt  bei  kleineren,  abgesackten  Empyemen 
das  Ausstopfen  der  Höhle  mit  Jodoformmull,  bei  umfänglicheren 
Empyemen  dagegen  den  Doppelschnitt  (vom  und  hinten  an  mög- 
lichst tiefer  Stelle,  dicht  am  Zwerchfelle)  mit  hinterer  aus- 
giebiger Rippenresektion  und  nachfolgender  totaler  (querer)  Drainage 
des  ganzen  Bmstraumes.  Die  statistischen  Ergebnisse  bei  letzterem 
Verfrhren  sind  ausnehmend  günstige  {l^fifü  Herstellungen  und  nur 
14,3)1^  Todesfälle  bei  nichtkomplicirten  Empyemen  jüngeren  nnd 
älteren  Datums).     Interessant  ist,  dass  bereits  Hippokrates  und 


die  Afiklepiaden  auf  den  tiefsten  Funkt  zui  Anlegung  der  Öffnung 
fiii  den  Eiterabfluas  Werth  legten  und  hiemach  handelten. 

So  glänzend  nun  aber  auch  diese  Erfolge  des  Radikalverfahrens 
zweifeDofl  sind,  so  wird  durch  dasselbe  dennoch  nicht  eine  korrekte 
Heilung  (in  anatomisch-physiologischem  Sinne]  des  Empyems  her- 
beigeführt Die  Ausheilung  erfolgt  vor  Allem  nicht  durch  natürliche 
WiederentfSdtung  der  Lunge,  sondern  durch  feste,  allseitige  Oblitera* 
üon  des  Pleuraraumes,  bei  welcher  jene  ihre  normale  VerschiebUchkeit 
total  einbufit,  femer  durch  kompensatorische  Einadehung  des  Thorax 
mit  Difformität,  endlich  unter  ausgedehnter  Narbenbildung  in  den 
Weichtheilen  und  mit  Defekten  in  der  knöchernen  Bmstwand.  Sehr 
inadonell  bei  der  offenen  Behandlung  der  Empyeme  ist  namentlich 
die  Schaffung  eines  Pneumothorax,  als  Zwischengliedes,  da  durch 
ihn  an  Stelle  eines  negativen  Druckes  im  Brustraume,  der  der  natür- 
lichen Expansion  der  Lunge  zu  Hilfe  käme,  ein  sehr  schädlicher, 
positiver  gesetzt  wird.  Diesen  großen  Übelstand  umgeht  nun 
in  geschickter  Weise  die  jetzt  nach  Biilau  benannte  Methode 
der  permanenten  Aspirationsdrainage,  aufweiche  Bef.  zum 
Schlüsse  noch  etwas  naher  eingeht. 

Das  physikalische  Princip  dieser  Methode,  die  außer  in  Hamburg, 
auch  neuerdings  noch  in  Basel,  Berlin  und  Graz  mit  Erfolg  ver- 
sucht wurde,  ist  der  Heber;  ihre  Ausfuhrung  geschieht  durch  luft- 
dichte Einführung  eines  längeren  elastischen  Drains  in  den  Thorax 
unter  Leitung  der  Kanüle  eines  seitlich  an  abhängiger  Stelle  ein- 
gestoBenen  dickeren  Trokars.  Die  Kanüle  wird  hernach  über  das 
Brainende  hinweg  wieder,  aus  der  Thoraxwandung  entfernt,  das  Drain- 
lohr  selbst  aber  bleibt  liegen  und  wird  äußerlich  mit  einem  längeren 
Schlauche  verbunden,  der  am  Boden  in  ein  Gefäß  mit  desinficiren- 
dei  Sperrflüssigkeit  taucht.  Durch  den  so  ins  Werk  gesetzten  Heber 
weiden  nun  sowohl  zunächst  die  angesammelten  Eitermengen,  wie 
später  auch  die  Eitemachschübe  kontinuirlich  aus  dem  Thorax  heraus- 
gesogen, während  gleichzeitig  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge 
unter  negativem  Drucke,  also  in  durchaus  natürlicher  Weise, 
zu  Stande  kommt.  Ist  die  Lunge  noch  vollkommen  und  leicht  aus- 
dehnbar (bei  firischen  Empyemen),  so  genügt  die  Heberwirkung  allein; 
andemfiills  kann  letztere  durch  weitere  Aspirationsvorrichtungen 
unten  am  Schlauche  (Flasche,  Saugspritze)  zeitweilig  oder  dauernd 
verstärkt  werden,  was  namentlich  auch  noch  bei  dickflüssiger  Be- 
schaffenheit des  Eiters  sich  vortheilhafb  erweist.  Gerinnsel,  welche 
den  Schlauch  zu  verstopfen  drohen,  werden  entweder  auch  so  heraus- 
befördert,  oder  durch  gelinde  Pulsion  in  den  Thorax  zurückgetrieben, 
^0  sie  allmählich  zerfallen  resp.  verflüssigt  werden. 

Die  purulente  Absonderung  nimmt  rasch  an  Menge  ab  und  wird 
nach  und  nach  serös,  weil  die  erkrankte  Pleura  (durch  Aussaugung) 
alhnäUich  von  ihren  Eitererregern  entlastet  wird.  Später  wird  der 
Schlauch  mehr  und  mehr  gekürzt  und  zugleich  mit  dem  Versiegen 
der  Sekretion,  successive  aus  dem  Thorax  herausgezogen.    Der  Pat. 
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kann  schon  vorher  das  Bett  verlassen  und  ist  schlieSlich  (nach  einigen 
Wochen)  ohne  Difformität  und  Defekt,  mit  nahezu  normaler  Aktions- 
freiheit  der  Lunge  geheilt. 

Die  Yortheile  sind  evident;  die  Ausführbarkeit  ist  jedoch  an  die 
Bedingung  geknüpft,  dass  die  Lunge  noch  ausdehnbar  ist  und  der 
Saugwirkung  gehörig  nachfolgen  kann.  Ist  dieses  überhaupt  nicbt 
mehr  der  Fall  (bei  Pyopneumothorax,  bei  vorgeschrittener  Fhthisis, 
bei  ganz  veralteten  Empyemen) ,  so  tritt  auch  keine  Saugi^irkung 
ein;  dehnt  sich  die  Lunge  zwar  theilweise,  aber  nicht  völlig  wieder 
aus  (in  manchen  Fällen  von  Phthisis  incipiens,  bei  vorhandenen 
Adhärenzen,  in  etwas  älteren  Fällen),  so  bleiben  auch  Empyemreste 
zurück,  die  kleinere  Nachoperationen  erforderlich  machen.  Immerhin 
darf  man  in  letzteren  Fällen  die  Aspirationsdrainage  zunächst  ver- 
suchen und  sehen,  wie  weit  man  mit  derselben  kommt. 

Das  Hauptfeld  für  die  Anwendung  der  Methode  bilden  die  um- 
fänglichen frischen  Empyeme  ohne  sonstige  Komplikationen  mit  nicht 
zu  dickem  Eiter,  die  durch  Streptokokken  oder  Staphylokokken  be- 
dingt  sind,  insbesondere  auch  die  doppelseitigen  Empyeme  dieser 
Art,  bei  welchen  eine  doppelte  offene  Brustfistel  doch  nicht  an- 
gelegt werden  darf.  Metapneumonische  Empyeme  lassen  sich  aucli 
so  behandeln,  doch  machen  bei  ihnen  die  gewöhnlich  sehr  dick- 
flüssige Beschaffenheit  des  Eiters,  femer  fibrinöse  Verklebungen  der 
Lunge  mit  der  Brustwand  öfter  Schwierigkeiten  für  die  Entleerung. 
Bei  jauchigen  Empyemen  wird  man  besser  die  schneller  entleerende 
Radikaimethode  wählen,  um  den  Kranken  vor  den  Gefahren  der 
Intoxikation  mit  Fäulnisstoffen  zu  schützent 

Zum  Schlüsse  giebt  Ref  noch  eine  statistische  Übersicht  über 
das  bisher  durch  die  Aspirationsdrainage  Geleistete,  nach  dem  ihm 
zugänglichen  Materiale  aus  Hamburg,  Berlin,  Graz  und  Basel,  zum 
Wenigsten  über  die  Resultate  in  einfachen  oder  nicht  schweren 
komplicirten  Fällen  jüngeren  und  älteren  Datums.  Von  57  Kranken 
dieser  Art  starben  nur  3  (Bßi),  in  5  Fällen  (9^)  waren  Nachope- 
rationen (kleinere  Rippenresektionen)  erforderlich,  die  übrigen  49  Falle 
(86)1^)  heilten  direkt.  Die  Erfolge  sind  also  sehr  günstige,  günstigere 
sogar  noch,  wie  bei  der  Radikalmethode  nach  Küster,  und  der 
Vorwurf  dieses  letzteren,  die  Anwendung  der  Aspirationsdrainage 
bedeute  in  der  Behandlung  der  Empyeme  einen  Rückschritt,  erscheint 
darum  völlig  unzutreffend.  Vielmehr  kann  die  Radikalmethode  durch 
letzeres,  um  Vieles  milderes  Verfahren  in  den  einfisicheren  Fallen 
der  Krankheit  mehr  als  ersetzt  werden.  Orig.-Ref. 


M.  Schede.  Zur  Behandlung  der  Empyeme.  (Korreferat.} 
Nach  einigen  einleitenden  Worten  konstatirt  der  Vortr.  die  so 
gut  wie  allgemeine  Übereinstimmung  in  dem  einen  Punkte,  dass 
eitrige  Pleuraexsudate  jedenfalls  operativ  beseitigt  werden  müssen, 
sobald  sie  als  solche  sicher  erkannt   sind.      Über   die   Operations- 


methoden  gehen  freilich  die  Meinungen  weit  aus  einander.  S.  wendet 
sich  dann  zur  Kritik  der  einzelnen  Methoden.  Der  einfachen  und 
der  Aspirationspunktion  gesteht  er  nur  als  Praliminanrerfahren ,  um 
Zeit  zu  gewinnen ,  um  einer  akuten  Gefahr  zu  begegnen^  eine'  ge- 
wisse Berechtigung  zu,  die  sie  ohne  Zweifel  auch  behalten  werde. 
Die  von  Balz  so  warm  empfohlene  Punktion  mit  Auswaschung  leistet 
kaum  mehr.  Der  Vergleich  mit  der  antiseptischen  Auswaschung 
der  Gelenke  ist  kein  zutreffender,  da  hier  viel  koncentrirtere  L<h 
sungen  und  ganz  andere  mechanische  Manipulationen  angewandt 
werden  können  und  müssen,  als  bei  der  Pleurahöhle  jemals  in  Be- 
tracht kommen  können. 

Sehr  viel  wichtiger  ist  die  Biilau'sche  Aspirationsdrainage,  mit 
welcher  in  geschickten  Händen,  wie  die  Arbeit  von  Simmonds 
gezeigt  hat,  in  geeigneten  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erreicht 
werden  können.  Bei  doppelseitigen  Empyemen  ist  sie  fast  unent- 
behrlich. Aber  sie  leidet  an  den  beiden  schweren  Übelständen,  dass 
das  Drain  sich  sehr  leicht  verstopft,  und  dass  es  unter  Umständen 
sehr  schwer  ist,  bei  Kindern  und  unruhigen  Kranken  den  subtilen 
Mechanismus  intakt  zu  erhalten.  Ließen  sich  diese  beiden  Übel- 
stände  beseitigen,  so  würde  sie  vielleicht  Ideales  leisten. 

Wie  die  Sachen  g^enwärtig  liegen,  ist  die  einzige  immer  sichere 
und  immer  zuverlässige,  daher  mit  den  schon  ermlhnten  Ausnahmen 
empfehlenswertheste  Methode  die  breite  Incision,  am  besten  mit 
gleichzeitiger  Resektion  eines  Rippenstückes.  Dass  Letzteres  nicht 
überall  unumgänglich  noth wendig  ist,  giebt  S.  gern  zu.  Vortheil- 
halt  ist  sie  aber  immeic,  nachtheilig  niemals,  und  wenn  der  Fat., 
was  bei  S.  principiell  geschieht^  chloroformirt  ist,  als  Erschwerung 
der  Operation  von  gar  keinem  Belang.  Als  Einschnittsstelle  wählt 
S.  stets  den  abhängigsten  Punkt  der  Pleura  etwas  nach  außen  von 
der  hinteren  Axillarlinie,  so  dass  die  10.,  9.  oder  8.  Rippe,  je  nach 
Umständen,  resecirt  wird.  Die  Einwände  gegen  die  Wahl  dieser 
Stelle  und  die  Gründe  für  die  Bevorzugung  einer  höher  gelegenen 
in  einer  der  Axillarlinien  oder  noch  weiter  nach  vorn,  weist  er  als 
unberechtigt  und  nicht  stichhaltig  zurück. 

Gegen  die  Vorwürfe,  die  von  vielen  Seiten  der  offenen  Incision 
gemacht  werden,  dass  bei  ihr  der  Atmosphärendruck  nothwendig 
die  Entfaltung  der  Lunge  hindere  und  die  Difformität  des  Thorax 
vergrößere,  nimmt  S.  dieselbe  in  der  entschiedensten  Weise  in  Schutz. 
Er  zeigt,  dass  die  positive  Druckschwankung  bei  der  Exspiration 
Töllig  ausreicht,  die  Lunge  wieder  zu  entfalten,  und  dass  sie  sehr 
bald  dauernd  entfaltet  bleibt,  wenn  ein  gut  angelegter,  hinreichend 
dicker  antiseptischer  Verband  seine  Funktion  als  eine  Art  Ventil- 
verschluss  genügend  erfuUt.  In  einem  Fall  von  Resektion  eines 
WdgroBen  Stückes  aus  der  Thoraxwand  wegen  eines  malignen 
Tumors  bei  ganz  gesunder  Pleura  und  Lunge,  fand  er  die  Lunge 
^chon  nach  24  Stunden  vollkommen  entfaltet  und  athmend  nüt  den 
Ländern  der  Thoraxwand  verklebt.     Bei  einenx  Kinde  mit  frischem 
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Empyem,  welohes  14  Tagß  nach  dex  Erkrankung  von  S.  mit  bteiiei 
Incifiion  und  Eippenreseklion  behandelt  wurde,  war  ^e  Lunge  eben- 
faUfl  heim  ersten  Vexbandwechael,  der«  nach  4  Tagen  BtaU&ad,  TöUig 
wieder  ausgedehnt.  Beiq^dele;  voa  YoUkonunen^a  H^ui^en  dei  h- 
ciflienawunde  nach  10« — 2d  Tagea  finden  sidi  jetzt  in  der  Litteiatut 
in  gröBerex  Zahl.  Die  Meinna^,.  dass-  der  offene  Pneumothorax  die 
Entfaltung  der  Lunge  hindere,  hat  demnach,  wie  ja  schon  viel&ck 
nadigewiesen  (König,,  Wagner,  Ewald  etc.),  keine  Berechtigung 
mehr.  Man  muss  nur  so-  früh  opetiren,  dass  die  Lunge  überhaupt 
noch  entfaltungsfiuhig  ist. 

Li  einer  eingehenden  Auseinandersetzung  über  den  Mechanis* 
mus,  wie  diese  Entfialtung  xu  Stande  koaunA^  spricht  S.  der  bekannten 
£oser 'sehen  Hypothese  von  dex  fortadbureitenden  Verschmekung  det 
Granulationen  am  Bexührungswinkel  rom  Pleura  costalis  und  Fleoit 
pulmonalis,  wenigstens  in  der  hisherigen.  Auffassung,  jede  Berechti- 
gung abk  Die  Pleura  pioducirt  überhaupt  keine  Granulationen,  ^ 
dee  im  Jahre  1&S5  auch  Roser  seihat  noch  aneikannt  hat.  Thäte 
sie  es,  so  müsate  jedes  Emrpyem  ausheilen.  Es  wäre  dann  pi 
nicht  zu  verstehen,,  wie  die  weiche  und  dehnbare  Lunge  dem  mach« 
tigen  Narbenaug  wideiatehen  sollte,  dem  doch  die  Thoraxwand  in  so 
hohem  Maße  nachgiebt.  Die  einzig  richtige  V^TlglSiTiiTig  fax  den 
Meehanismus  deüt  Wiederausdehnung  der  Lunge  hat  schon  WeiB- 
gerbez  im  Jahre  1879  (BeiL  klin.  Wochenschrift)  gi^eben.  Stets 
ist  die  durch  die  Exspiration,  durch  gelegentliche» 
Pressen  und  Husten  Yeranlasste  Entfaltung  der  Lunge 
das  Primäre,  die  Fixation  in  der  Entfaltung  durch  Vei* 
klehungen  das  Sekundäre. 

S.  hält  die  Methode  Küster's,  jedes  Mal  eine  vordere  und  hin- 
tere Öffnung  anzulegen,  von  denen  £är  letztere  der  abhängigste 
Punkt  mit  der  Sonde  aufgesucht  wird,  für  die  meisten  Fälle  & 
überflüssig.  Für  besondere  Verhältnisse,  mehrfach  abgesackte  Em- 
pyeme etc.,  sind  natürlich  mehrfache  Incisionen  unter  Umständen 
geboten.  Ausgespült  wird  in  Fällen,  wo  der  Eiter  nicht  putride  ist 
nur  einmal  unmittelbar  beider  Operation,  damit  alle  Gerirmsel etc. 
herauskommen.  Eventuell  nimmt  S.  einen  Stielschwamm  oder  einen 
großen  seharfen  Löffel  zu  Hilfe.  Dass  in  einfachen  Fällen  auch 
diese  erste  Spülung  ohne  Schaden  entbehrt  werden  kann,  hat  König 
geaeigt.  Jede  spätere  Spülung,  die  nicht  durch  Zersetzung  des  Eiten 
gerechtfertigt  ist ,  verlangsamt  die  Heilung  durch  Zerreißung  too 
Lungenverldebungen. 

S.  erörtert  sdsdann  die  Frage,  ob  es  principielle  Kontraindi* 
kationen  gegen  die  Schnittoperation  giebt,  namentlich  ob  amyleide 
D^eneration  \xad  Tuberkulose  als  solche  gelten  sollen.  Hinncht- 
lich  der  ersteren  fuhrt  er  einen  Fall  eigener  Erftihrung  an,  in  wel- 
chem nach  ausgedehntestem  operativen  Eingriff  (Thoraxresektioo 
wi  schweres  Amyloid  der  Leber  mit  Ascites  und  Anasarca  völlig 
zurückging.      Von   4  Empyemoperationen   bei  Tuberkulösen  sah  S. 
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Methode  erhobenen  Einwände  betrifft,  so  lässt  sich  zunächst  die 
Terstopfong  der  Kanüle  mit  Fibringerinnseln  dadnrch  vermeiden,  dass 
man  alle  paar  Tage  breitere  Drains  einführt.  Ausspülung  der  Em- 
pyemhöhle  fahrt  C.  nur  dann  aus,  wenn  Fieber  nach  der  Ope- 
lation  auftritt.  Bezüglich  der  Punktionsstelle  ist  G.  nicht  der  An- 
sicht, dass  man  an  der  tiefsten  Stelle  punktiren  müsse,  da  durch 
das  Empoisteigen  des  Zwerchfelles  die  Möglichkeit  gegeben  wird, 
dass*  die  Fistelöfinung  der  Pleurahöhle  nicht  mehr  gegenüber  zu 
liegen  kommt.  Die  Heilungsdauer  bei  der  Drainageaspiration  ist 
UDgefihr  die  gleiche,  wie  nach  der  Incision.  — 

Hofmokl  (Wien).  Ich  habe  im  Ganzen  ca.  67  FäDe  von  Pyo- 
thorax  durch  Incision  oder  Rippenresektion  behandelt.  Die  Frage,  wie 
sich  das  Bülau'sche  Operationsverfahren  zu  dem  jetzt  gebräuchlichen 
verhält,  zu  lösen,  wird,  glaube  ich,  gegenwärtig  nicht  gut  möglich 
sein,  da  es  ja  oft  vorkommt,  dass  über  jene  Fälle,  die  von  Internisten 
und  Chirurgen  zugleich  behandelt  worden  sind,  der  endgültige  Aus- 
gang nicht  immer  beiden  behandelnden  Parteien  bekannt  geworden 
ist  Um  diese  Frage  zu  lösen,  müssen  daher  über  alle  derartigen 
Falle  gioBe  gemeinsame  statistische  Tabellen  angelegt  werden,  um 
die  Resultate  der  einen  und  anderen  Methode  mit  einander  genau  zu 
vergleichen. 

Mit  den  jetzigen  Operationsmethoden  erzielt  man  in  allen  jenen 
Fällen,  die  überhaupt  heilbar  sind,  gute  Erfolge,  wenn  gleich  nicht 
SU  leugnen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Bülau'sche  Me- 
thode ganz  gut  am  Platze  sein  wird;  doch  hat  diese  letztere  Methode 
auch  ihre  verschiedenen  Schattenseiten  und  Nachtheile  und  kann 
dnichaus  nicht  die  Incisions-  oder  Bippenresektionsmethode  nach- 
gesetat  werden.  Von  der  Narkose  habe  ich  selbst  bei  den  schwersten 
Fallen  von  Pyothorax  keine  Nachtheile  gesehen. 

Ein&che  Punktionen  von  einem  Pyothorax,  der  in  Folge  von 
Duichbruch  tuberkulöser  Kavernen  entstanden  ist,  verursachen  häufig 
phlegmonöse  Entzündungen  der  Thoraxwand,  ausgehend  von  der 
Punktionsstelle  selbst,  und  sollten  daher  nur  Explorativpunktionen 
voigenommen  werden,  und  im  Falle  die  Diagnose  eines  derartigen 
Pyothorax  feststeht,  sollte  sofort  zur  Rippenresektion  geschritten 
werden. 

Ausspülungen  sind  nach  einer  gemachten  Incision  oder  Resek- 
tion bei  Pyothorax  in  der  Regel  nicht  nöthig.  In  Fällen,  wo  mehr 
putrides  Sekret  im  Thorax  angesammelt  ist,  sind  zeitweilige  Aus- 
spülungen mit  10)|^igem  Jodoformglycerin  oder  1  Obigem  Jodoform- 
äther von  Vortheil.  Die  Esthlander'sche  Operation  bei  Pyothorax, 
kalte  ich  bei  tuberkulösen  Kranken  nicht  für  angezeigt.  — 

Orig.-Ref. 

Leyden  (Berlin)  tritt  neuerdings  für  die  Bü  lau 'sehe  Operation 
ein.  Die  Mangel  des  radikalen  Verfahrens  gipfeln  nach  ihm  darin, 
d««  der  Eingriff  der  Operation  ein  so  bedeutender  ist,  dass  er  von 
^elen  Kranken  nicht  vertragen  wird.  Die  Ghloroformnarkose  ist  für 
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zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  bis  zur  2.  Rippe  hinauflM, 
in  einem  groSen,  die  Scapula  in  sich  enthaltenen  Lappen  ablöst,  und 
nun  zunächst  die  sämmtlichen  Rippen  von  der  2.  abwärts,  soweit 
die  Pleurahöhle  reicht,  von  ihrem  Knorpelansatz  bis  zum  Tubeica- 
lum  costae  resecirt.     Alsdann  wird  mit  einer  starken  Gooper'sclien 
Schere  der  ganze  Rest  der  Thoraxwand,  bestehend  aus  Rippenperiost, 
Zwischenrippenmuskeln    und   verdickter   Pleura  abgetragen,  indem 
die  vorher  zwischen  zwei  Fingern  komprimirten  Intercostalaiterien 
jedes  Mal  sofort  nach  der  Durchschneidung  gefasst  und  unterbunden 
oder  umstochen  werden;  damit  wird  die  frühere  starrwandige  Eitei- 
höhle  in  eine  flache,  muldenförmige  Wunde   umgewandelt,  welche 
nun  sofort  zum  größten  Theil  durch  den  abgelösten  Hautlappen  aui^ 
tapeziert,  zum  Theil  auch   durch    den  Subscapularis   gedeckt  wiid. 
Der  Rest  der  Wunde,  meist  ein  Theil  des  oberen  Kuppeliaomes. 
ein  vorderer  oder  hinterer  Streifen  —  je  nachdem  man  die  hinteien 
oder  vorderen  Wundränder  durch  die  Naht  vereinigt  hat  —  und  die 
unterste  Partie  wird  mit  loser  Jodoformgaze  bedeckt,  mit  deren  Hülle 
auch  ein  elastischer  Druck  auf  den  Hautlappen  ausgeübt  wird,  um 
möglichst    ein   primäres  Verkleben    desselben  mit    der  Unterlage  zu 
erzwingen.     So  kommt   die  Heilung  meist  zu   einem  großen  The3 
per  primam  zu  Stande,  während  der  Rest  sich  durch  Granulation 
schließen  muss.     Wo  die  Pleura  noch  bloß  liegt,  sind  oft  noch  nach- 
trägliche  plastische   Deckungen   durch   gestielte   Hautlappeu  noth- 
wendig. 

Selbstverständlich  ist  das  Resultat  eine  bedeutende  Defonnation 
der  äußeren  Kontouren  des  Körpers.  Indessen,  der  Eingriff  wird  p^ 
ertragen,  die  Pat.  befinden  sich,  einmal  genesen,  vollkommen  wohl. 
und  die  so  lange  unthätig  gewesene  Lunge  (bei  keinem  der  Operiiten 
bestand  die  völlige  Kompression  derselben  weniger  als  3  Jahre)  ent- 
faltet sich  sogar  wieder  in  einem  zuweilen  recht  beträchtlichen  Giade. 

Von  den  3  in  Berlin  (1878  und  1879)  Operirten  wurde  einer 
geheilt;  die  beiden  anderen  überstanden  die  Operation  gut,  waien 
aber  bei  S.'s  Übersiedelung  nach  Hamburg  noch  nicht  geheilt. 
Über  ihr  weiteres  Schicksal  ist  dem  Vortr.  nichts  bekannt  geworden. 
Von  7  in  Hamburg  Operirten  sind  5  geheilt,  einer  5  Tage  nach  der 
Operation  an  Jodoformintoxikation  gestorben. 

Den  Geheilten  geht  es  sämmtlich  ausgezeichnet.  Alle  scheinen 
mit  der  Zeit  den  vollen  Gebrauch  des  Armes  der  kranken  Seite 
wieder  zu  gewinnen.  Ein  Stuckarbeiter  steigt  wie  früher  mit  schweren 
Lasten  die  Leiter  hinauf  und  arbeitet  wie  sonst.  S.  demonsmit 
schließlich  an  einer  Anzahl  von  Photographien  und  vortrefflichen 
Abbildungen  die  Veränderungen,  die  der  Thorax  bei  dieser  Opeiation 
erleidet  und  die  Verringerung  der  Difformitöt,  die  im  Laufe  der 
Jahre  eintritt.  OTig.-Bef. 

Diskussion:  Fraentzel  (Berlin).  Als  vor  fünf  Jahren  Kollege 
Weber  und  ich  über  denselben  Gegenstand,  und  in  weiterem  Bah- 
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men,  unsere  Referate  erstatteten,  haben  wir  kaum  erwartet,  dass 
schon  nach  so  kurzer  Zeit  derselbe  Gegenstand,  wenn  auch  in  enge- 
lem  Rahmen,  noch  einmal  zur  Verhandlung  kommen  würde.  Wenn 
wir  uns  jedoch  die  Thatsachen  vergegenwärtigen,  so  ergiebt  sich, 
dass  wichtige  Details  damals  bei  der  allgemeinen  Diskussion  erst  in 
großen  Umrissen  angedeutet  waren.  Wir  haben  damals  festgestellt: 
bei  eitiigen  Exsudaten  muss  man,  einzelne  Ausnahmen  abgerechnet, 
die  Operation  machen,  der  Eiter  muss  entleert  werden,  nicht  durch 
die  Punktion ,  sondern  durch  Incision  in  den  Thorax.  Seit  dieser 
Zeit  ist  viel  experimentirt ,  ist  viel  versucht  worden,  ob  diese  oder 
jene  Methode  anzuwenden  sei,  und  schlieBlich  ist  man  zu  Resultaten 
gekommen,  die  beweisen,  dass  die  Radikaloperation  auch  ihre  Be- 
denken hat,  dass  wir  in  gewissen  Fällen  unwillkürlich  zu  milderen 
Methoden  zu  greifen  versucht  sind.  Unter  diesen  Methoden  ist  die 
Bülau'sche  von  verschiedenen  Seiten  warm  empfohlen  worden  und 
verdient  meiner  Ansicht  nach  diese  warme  Empfehlung.  Wir  werden 
zugeben  müssen,  dass  bei  einer  Reihe  eitriger  Exsudate  die  Operation 
als  solche  großen  Schwierigkeiten  begegnet,  namentlich  wenn  es 
sich  um  Leute  handelt,  die  enorm  geschwächt  sind  und  bei  denen 
eine  vorhergehende  Krankheit  Schwierigkeiten  für  die  operative  Be- 
handlung ergiebt.  Wenn  wir  z.  B.  hören,  dass  angesehene  Praktiker, 
innere  Arzte  und  Chirurgen  gemeinsam  Empyemoperationen  aus- 
geführt haben  und  die  Operirten  binnen  24  Stunden  gestorben  sind, 
80  muss  da  irgend  etwas  nicht  in  Ordnung  gewesen  sein.  Es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  kein  grober  Fehler  passirt  ist,  aber  ich  bin 
iibeizeugt,  dass  die  schon  sehr  heruntergekommenen  Kranken  durch 
die  Operation  selbst,  durch  die  Chloroformnarkose  so  geschwächt 
werden  können,  dass  sie  binnen  24  Stunden  sterben.  Wenn  ich  ge- 
zwungen würde,  bei  derartigen  Kranken  an  die  Badikaloperation  zu 
gehen,  so  würde  ich  dieselbe  ablehnen  und  das  Bü lau 'sehe  Verfahren 
^bedingt  vorziehen.  Es  können  sich  die  Fat.  dabei  so  weit  erholen, 
dass  vieUeicht  nachher  die  Badikaloperation  noch  möglich  ist.  In 
vielen  Fällen  wird  das  Verfahren  die  Heilung  allein  ermöglichen. 
Wie  weit  man  die  Methode  ausdehnen  will,  das  wird  natürlich  auf 
die  Ansicht  des  Einzelnen  ankommen.  Ich  möchte  sie  immer  nur 
^  einen  Ersatz  für  die  Badikaloperation  ansehen,  namentlich  bei  ge- 
schwächten, heruntergekommenen  Kranken,  bei  denen  ich  furchten 
n^usB,  sie  durch  die  Badikaloperation  zu  verlieren. 

Wir  werden  uns  außerdem  klar  sein  müssen,  dass  eine  Beihe 
von  Empyemen  überhaupt  ein  operatives  Verfahren,  außer  der  Punk- 
^on,  die  dann  und  wann  als  Indicatio  vitalis  am  Platze  ist,  gar 
^cht  zuUlsst.  Ich  habe  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tuberkulose  wir  von  Badikal- 
opeutionen  Abstand  nehmen  müssen.  Ich  würde  auch  von  dem 
Biil aussehen  Verfahren  Abstand  nehmen  und  meist  darauf  zurück- 
tonunen,  durch  die  Punktion,  die  eine  PalHativhilfe  bildet,  die  Pat. 
für  einige  Zeit  zu  erleichtem.     Ich  würde  sie  wieder  und  wieder 
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punktiien,  und  man  kann  auf  diese  Weise  bei  Tuberkulose  viele 
Monate,  ja  jahrelang  Hilfe  bxingen.  In  der  Mehrzahl  werden  bei 
der  Badikaloperation  die  Ejranken  nuscher  xu  Grunde  gehen;  das  ist 
nicht  durch  Zahlen  zu  beweisen,  aber  meine  Erfahrung  spricht  da- 
für. Ich  will  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  Tuberkulöse  mit  Em- 
pyemen  geheilt  werden  können,  aber  die  Falle  gehören  immer  nur  u 
den  Seltenheiten,  und  wenn  auch  Herr  Schede  eine  Reihe  günstigei 
Resultate  mittheilt,  wird  doch  im  GroBen  und  Ganzen  die  Zahl  ia 
Tuberkulösen,  die  durch  Radikaloperation  geheilt  werden,  sehr  gering 
bleiben.  Ich  will  nicht  dagegen  sein,  wenn  man  dann  und  mjm 
eiximal  bei  einem  Menschen,  bei  dem  die  Tuberkulose  sehr  wenig 
vorgeschritten  ist  und  der  sehr  kräftig  und  blühend  aussieht,  noch 
einmal  die  Radikaloperation  oder  das  Bülau'sche  Yerfediren  ver- 
sucht, aber  ich  bleibe  bei  meiner  Ansicht,  die  ich  schon  ausgesprochen 
habe :  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Kranke  zu  Grunde  gden 
und  früher  zu  Grunde  gehen,  als  wenn  man  ihn  nur  einem  Palliativ- 
verfahren  unterwirft. 

Wir  müssen  uns  ferner  klar  sein,  dass  bei  einer  Reihe  von 
Leuten  y  bei  denen  das  Empyem  schon  jahrelang  bestanden  bt, 
noch  alle  möglichen  sekundären  Erkrankungen  zugetreten  sind  und 
hier  von  radikalen  Operationen  eb^i  so  wenig  wie  van  dem  Bülaa- 
sehen  Verfahren  Nutzen  zu  erwarten  sein  wird.  Das  ist  namentlich 
der  Fall  bei  erwachsenen  Individuen,  während  jugendliche  Indivi- 
duen unter  ähnlichen  Verhältnissen  oft  noch  geheilt  werden  können. 
Davon  habe  ich  selbst  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen  im  Eranken- 
hause  zu  Hamburg,  als  Herr  Schede  die  Güte  hatte  im  Frühling 
vorigen  Jahres  mir  dieselben  zu  zeigen.  Aber  man  soll  dasselbe 
nicht  bei  Erwachsenen  versuchen,  namentlich  bei  älteren  Leuten 
nicht ;  die  gehen  mit  der  Operation  rascher  zu  Grunde  als  ohne  di^ 
selbe.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Leuten  mit  eitrigen  pleuritischen 
Exsudaten  jahrelang  am  Leben  erhalten  ohne  Operation.  Wenn 
ue  operirt  wurden,  sind  sie  meistens  rasch  zu  Grunde  gegangen, 
und  ihre  Beschwerden  waren  erheblich  gröBere.  —  Orif.*Rcf. 

Curschmann  (Leipzig)  q[>richt  seine  Meinung  dahin  aus,  i»» 
wenn  Empyem  konstatirt  'wird,  man  die  Verpflichtung  hat,  gegen 
dasselbe  operativ  vorzugehen,  und  zwar  möchte  er  selbst  bei  leichtai 
Fällen  nicht  auf  Spontanresorption  warten,  an  die  er  übrigens  nicht 
glaubt.  Für  die  leichten  FäUe,  nach  der  Küster'schen  iKntheflung. 
oder  für  die  etwas  schwierigeren,  empfiehlt  C.  zunächst  ausnahmslos 
die  Drainageaspiration.  Zweifellos  und  meist  der  Incision  verfidleo 
sind  die  FäUe  von  Empyem  bei  Lungengangrftn,  bei  Lungenabscess 
und  Tuberkulose.  Von  73  leichteren  Fällen,  die  mit  Drainageaspi- 
ration behandelt  wurden,  erfolgte  in  89  )|^  vollkommene  Heilung, 
6  Fälle  endeten  letal  {^,S^  Mortalität)  und  3  blieben  mit  Fisteln 
ungeheilt  zurück.  Unter  den  73  Fällen  befanden  sich  3  mit  Lungen- 
tuberkulose im  ersten  Stadium  und  2  jauchige  Exsudate,  und  auch 
diese    Fälle    heilten    vollständig.      Was   die   gegen    die  Bü lausche 
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Methode  erhobenen  Einwände  betrifft,  so  lässt  sich  zunächst  die 
Terstopfong  der  Kanüle  mit  Fibringerinnseln  dadurch  vermeiden,  dass 
man  alle  paar  Tage  breitere  Drains  einfuhrt  Ausspülung  der  Em- 
pyemhöhle  fuhrt  C.  nur  dann  aus,  wenn  Fieber  nach  der  Ope- 
lation  auftritt.  Bezüglich  der  Punktionsstelle  ist  C.  nicht  der  An- 
sicht, dass  man  an  der  tiefsten  Stelle  punktiren  müsse,  da  durch 
das  Emporsteigen  des  Zwerchfelles  die  Möglichkeit  gegeben  wird, 
dass*  die  Fistelöfinung  der  Pleurahöhle  nicht  mehr  gegenüber  zu 
liegen  kommt.  Die  Heilungsdauer  bei  der  Drainageaspiration  ist 
ongefihr  die  gleiche,  wie  nach  der  Incision.  — 

Hofmokl  (Wien).  Ich  habe  im  Ganzen  ca.  67  Fälle  von  Pyo- 
thorax  durch  Incision  oder  Rippenresektion  behandelt.  Die  Frage,  wie 
sich  das  Bülau'sche  Operationsverfahren  zu  dem  jetzt  gebräuchlichen 
verhält,  zu  lösen,  wird,  glaube  ich,  gegenwärtig  nicht  gut  möglich 
sein,  da  es  ja  oft  vorkommt,  dass  über  jene  Fälle,  die  von  Internisten 
und  Chirurgen  zugleich  behandelt  worden  sind,  der  endgültige  Aus- 
gang nicht  immer  beiden  behandelnden  Parteien  bekannt  geworden 
ist.  Um  diese  Frage  zu  lösen,  müssen  daher  über  alle  derartigen 
Rlle  groBe  gemeinsame  statistische  Tabellen  angelegt  werden,  um 
die  Resultate  der  einen  und  anderen  Methode  mit  einander  genau  zu 
vcTgleichen. 

Mit  den  jetzigen  Operationsmethoden  erzielt  man  in  allen  jenen 
Fällen,  die  überhaupt  heilbar  sind,  gute  Erfolge,  wenn  gleich  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Bülau'sche  Me- 
thode ganz  gut  am  Platze  sein  wird;  doch  hat  diese  letztere  Methode 
anch  ihre  verschiedenen  Schattenseiten  und  Nachtheile  und  kann 
durchaus  nicht  die  Incisions-  oder  Bippenresektionsmethode  nach- 
gesetzt werden.  Von  der  Narkose  habe  ich  selbst  bei  den  schwersten 
Fallen  von  Pyothorax  keine  Nachtheile  gesehen. 

Einfache  Punktionen  von  einem  Pyothorax,  der  in  Folge  von 
Duichbruch  tuberkulöser  Kavernen  entstanden  ist,  verursachen  häufig 
phlegmonöse  Entzündungen  der  Thoraxwand,  ausgehend  von  der 
Punktionsstelle  selbst,  und  sollten  daher  nur  Explorativpunktionen 
vorgenommen  werden,  und  im  Falle  die  Diagnose  eines  derartigen 
Pyothorax  feststeht,  sollte  sofort  zur  Rippenresektion  geschritten 
werden. 

Ausspülungen  sind  nach  einer  gemachten  Incision  oder  Resek- 
tion bei  Pyothorax  in  der  Regel  nicht  nöthig.  In  Fällen,  wo  mehr 
putrides  Sekret  im  Thorax  angesammelt  ist,  sind  zeitweilige  Aus- 
spülungen mit  lOßiigem  Jodoformglycerin  oder  1  Obigem  Jodoform- 
äther von  Vortheil.  Die  Esthlander'sche  Operation  bei  Pyothorax, 
Wte  ich  bei  tuberkulösen  Kranken  nicht  für  angezeigt.  — 

Orig.-Ref. 

Leyden  (Berlin)  tritt  neuerdings  für  die  Bü  lau 'sehe  Operation 
ein.  Die  Mängel  des  radikalen  Verfahrens  gipfeln  nach  ihm  darin, 
da«8  der  Eingriff  der  Operation  ein  so  bedeutender  ist,  dass  er  von 
^clen  Kranken  nicht  vertragen  wird.  Die  Chloroformnarkose  ist  für 
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diese  geschwächten  Kranken  durchaus  nicht  gleichgültig,  das  schon 
ohnehin  geschwächte  Heiz  verträgt  eben  das  Chloroform  nicht  die 
Herzschwäche  hält  oft  noch  tagelang  nach  der  Operation  an.   Kne 
weitere  Schwierigkeit  der  radikalen  Operation  liegt  darin,  da«  oft 
schon  der  Transport  der  Kranken  auf  den  Operationstisch  mit  Lebens- 
gefahr verbunden  ist.    Schließlich  ist  auch  die  Dauer  der  Operadon 
nicht  von  Vortheil  für  den  Kranken.     Die  Vortheile   der  Bülau- 
sehen  Methode  sind  so  bedeutend,   dass  L.   alle  Fälle  von  Empyem 
auf  seiner  Abtheilung  auf  diese  Weise  operirt  und  mit  den  Erfolgen 
sehr  zufrieden  ist.  Die  Nachbehandlung  hat  allerdings  gewisse  Sc)m^ 
rigkeiten,  doch  wird  diese  Unbequemlichkeit  durch  die  Vortheile  der 
Operation  au%ehoben;  namentlich  in  späterer  Zeit  bietet  die  Nach- 
behandlung so  manche  Schwierigkeit,   indem  die  Höhle  sich  immer 
mehr  verkleinert  und  das   Erhalten  eines  Drains  in  deiselben  sek 
schwierig  wird ;  die  Fistel  schließt  sich  und  bricht  wieder  auf;  so  da»  die 
Heilung  verzögert  wird,  und  manchmal  doch  schlieSlich  eine  Bippen- 
resektion  nothwendig  wird,   die  aber  dann  für  den  bereits  erholten 
Fat.  nicht  mehr  so  gefährlich  ist.  Übrigens  lassen  sich  die  erwähnten 
Schwierigkeiten   durch   Übung   und  reiche    Erfahrung   zum  groBen 
Theil  vermeiden.    Der  Werth  der  einzelnen  Fälle  wechselt  natürlicli 
je   nach  der  Natur   und   der  Entwicklung.     Man  muss  eben  genau 
unterscheiden,   mit  was  für  einer  Form  man  es  zu  thun  hat.    Di^ 
leichtesten   sind   die  metapneumonischen,   die  schwierigsten  die  bei 
Tuberkulose,  in  der  Mitte  stehen  die  Streptokokken-,  Staphylokokken- 
empyeme.  Die  jauchigen  Empyeme  sind  nicht  so  gefahrlich,  wie  all- 
gemein geglaubt  wird  und  können  eben  so  gut  wie  die  anderen  mittele 
des   Bülau'schen  Verfahrens   zur  Heilung   gebracht   werden.    Zur 
Entscheidung  der  Frage  wäre  ein  reiches,    kritisch  gesichtetes,  m 
genauer  Berücksichtigung  jedes  einzelnen  Falles  bearbeitetes  Material 
nothwendig.  Zu  diesem  Behuf e  schlägt  L.  vor,  eine  Sammelforschniig 
zu  veranstalten,  die  sich  auf  sämmtliche  von  nun  an  zu  beobachten- 
den Fälle  beziehen    soll,    und  in  welcher   nicht  nur  die  opeiirten. 
sondern  auch  die  nicht  operirten  Fälle  herangezogen  werden  sollen. 
(Angenommen.)  — 

Ewald  (Berlin):  Schon  in  einer  im  Jahre  1874  angestellten 
Statistik  hat  £.  nachgewiesen,  dass  man  unter  1000  Fällen  92Smal 
mit  der  einfachen  Punktion  nicht  durchkommt  und  dass  Ton  den 
einfach  punktirten  Empyemen  nur  68  :  1000  die  Chance  hätten,  ge- 
heilt zu  werden,  während  sich  durch  die  Badikaloperation  dies  Ver- 
hältnis auf  528  :  1000  hob.  Im  letzten  Jahre  hat  £.  9  eitrige  Exsu- 
date, sobald  deren  Natur  durch  die  Probepunktion  fes^estellt  war, 
durch  Küster  nach  dessen  Methode  der  doppelten  Incinon  mit 
Rippenresektion  operiren  lassen.  Von  diesen  9  Pat.  ist  nur  ein  an 
akuter  schwerer  Tuberkulose  Erkrankter  nicht  durchgekommen.  Was 
die  Gefahren  der  Badikaloperation  betrifft,  so  ist  die  Grefahi  des 
Lufteintritts  jedenfalls  übertrieben  worden.  Es  besteht  nach  Eröff- 
nung der  Pleurahöhle  nicht  ein  besonderer  positiver  Druck  auf  der 
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Lunge,  sie  steht  yielmehr  unter  dem  gewöhnlichen  Atmosphärendrucke, 
der  gleichnüLBig  von  allen  Seiten  wirkt  und  der  einem  etwaigen 
Wiederentfalten  derselben  keinen  besonderen  Widerstand  setzt,  so- 
bald ein  Yerstärktei  respiratorischer  Druck  von  Seiten  des  Bronchial- 
baumes her  die  ihrem  Retraktionsyermögen  folgende  Lunge  wieder 
auszudehnen  vermag  oder  die  Lunge  durch  allmähliche  Verwachsung 
dei  kostalen  und  pulmonalen  Pleura  aus  einander  gezogen  und  ein 
Gaflaustausch  in  den  Alveolen  wieder  ermöglicht  wird.  £inen  der 
obersten  Grundsätze  in  der  Behandlung  der  Empyeme  sieht  E.  darin, 
im  man  dieselben  nicht  alt  werden  lässt,  d.  h.  möglichst  frühzeitig 
diagnosticirt  und  dann  sofort  operirt.  — 

▼.  Ziemssen  (München)  steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  Sche- 
des. Er  hat  seit  10  Jahren  in  seinen  Empyemfallen  den  Schnitt  mit 
Bippenresektion  ausgeführt  und  ist  mit  den  Besultaten  sehr  zufrieden. 
Auch  bei  Tuberkulose  hat  dieses  Verfahren  sehr  zufriedenstellende 
fiesoltate  geliefert.  Die  Au%abe  des  Arztes  ist  es,  überhaupt  kein 
Empyem  alt  werden  zu  lassen,  man  mache  so  frühzeitig  als  möglich 
eine  Punktion  und  untersuche  das  Exsudat  bakteriologisch;  enthält 
dasselbe  Streptokokken,  so  handelt  es  sich  um  ein  Empyem,  selbst 
wenn  das  Exsudat  serös  ist.  Redner  hat  selbst  bei  Kindern  mit 
dieser  Operation  die  denkbar  günstigsten  Resultate  ohne  die  geringste 
Difformität  erzielt,  wenn  die  Operation  rechtzeitig  gemacht  wurde.  — 

Fürbringer  (Berlin],  welchem  die  Heberdrainage  keine  er- 
munternden Resultate  geliefert,  warnt  vor  jedem  Manipuliren  mit 
dem  Trokar  in  Fällen,  bei  denen  die  Probepunktion  bereits  rahmi- 
gen Eiter  ergeben  und  sich  starre  Panzerung  eingeleitet  habe.  Herum- 
piobiren  mit  anderen  Listrumenten  als  mit  dem  Messer  pflege  hier 
die  Chancen  für  die  schließlich  doch  nothwend^e  Radikaloperation 
Qv  zu  verschlechtem  und  bedeute  heut  zu  Taire  meist  einen  Kunst- 
fehler. 

Hingegen  hat  er  in  4  Fällen  von  frischem,  wiewohl  richtigem 
Empyem,  wo  der  Thorax  dünnen  Eiter  beherbergte,  theils  spontane 
Heilung,  theils  solche  nach  der  einfachen  Punktion  beobachtet  und 
erachtet  bei  derartigen  Formen  ein  etwa  dreiwöchentliches  Zuwarten 
▼om  Datum  der  Förderung  des  leichtbeweglichen  Eiters  durch  die 
Probespritze  an  für  gerechtfertigt,  wofern  nicht  besondere,  schnelles 
Eingreifen  heischende  Momente  vorliegen.  Nach  Ablauf  dieser  Frist 
bat  man  es,  wofern  nicht  Spontanresorption  erfolgt  ist,  nur  noch  mit 
dickem  Eiter  und  dem  Beginn  der  bekannten  Hemmung  der  Heil- 
l>€dingungen  durch  die  Starrwandigkeit  des  pathologischen  Hohl- 
raumes zu  thun. 

Ein  namentlich  bei  frischeren  Formen  und  im  jüngeren  Alter 
von  F.  mit  trefflichstem  Erfolge  versuchter  (demonstrirter)  auBerordent- 
|Jch  bequem  zu  handhabender  Apparat  für  die  Radikaloperation 
örnelt  einer  Tracheotomiekanüle  mit  beweglicher  Platte,  welche  sich 
der  Brustwand  anschmiegt,  so  dass  der  Pat.  jede  Körperlage  ohne 
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Beschwerde  oder  Ge&lir  der  VerBchiebung  des  Apparates  einnelimen 
kann. 

Endlicli  stimmt  F.  Hofmokl  in  der  Beobachtung  bedenUichei 
Phlegmonen  als  Konsequenzen  der  Punktion  Ton  Empyemen  mit  dem 
Trokar  zu.  Gerade  in  die  gequetschten  Trokarwunden  wandern  der 
Streptococcus  und  andere  Eitererreger  gern  mit  Hast  und  kaum  ge- 
ahnten Erfolge  ein.    —  Orig.-Kcf. 

Eisenlohr  (Hamburg).  In  Konsequenz  meiner  Empfehlung  der 
Biilau'schen  Aspirationsdrainage  zur  Behandlung  der  Empyeme  bei 
Gelegenheit  des  vorjährigen  Kongresses  und  gegenüber  der  vor  Knnem 
veröffentlichten  ablehnenden  Kritik  der  Methode  von  Seiten  meines 
Kollegen  Dr.  Gläser  mochte  ich  konstatiren,  dass  die  Erfiihnmgen 
anderer  Krankenhausärzte,  aufier  den  von  Herrn  Curschmann  so- 
eben mitgetheilten  Resultaten,  durchaus  zu  Gunsten  der  Methode 
sprechen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  deB 
Herrn  Bülau  in  günstigem  Sinne  durchaus  überein. 

Die  von  Herrn  Schede  ah  die  Heilung  förderndes  Moment  bei 
der  Badikaloperation  mittels  Incision  und  Rippenresektion  herroige- 
hobene  ventilartige  Wirkung  des  antiseptischen  Verbuidee 
kommt  der  Bülau 'sehen  Methode,  wie  mir  scheint,  im  höchsten 
Grade  zu.  Die  Wiederausdehnung  der  Lunge  wird  durch  die  pennt- 
nente  Aspiration  der  Heberdrainage  vom  Moment  der  Binfuhrong  bb 
begünstigt,  Lufteintritt  absolut  verhindert,  bei  noch  gut  ausdehnimgs- 
fahiger  Lunge  sofort  auch  deren  inspiratorische  Extension  er- 
möglicht. 

Ein  unwillkommener  Zufall  bei  Ausführung  der  Punktion  und 
Entleerung  des  Exsudats  ist  ausgeschlossen,  da  man  jeden  Augen- 
blick den  Abfluss  unterbrechen  kann. 

Die  der  Methode  gemachten  Vorwürfe  sind  theilweise  von  Heim 
Leyden  schon  zurückgewiesen.  Zwei  Übelstände,  die  derselben  an- 
haften, sind  meines  Erachtens  durch  Soi^alt  bei  der  Ausfuhruag  iQ 
vermeiden,  das  Herausgleiten  des  Katheters  und  die  Verstopfung  durch 
Fibiinmassen.  Ersteres  ist  durch  eine  zweckmäßige  Befestigung 
(eventuell  durch  einen  antiseptischen  Verband)  zu  verhüten;  besonders 
in  den  eisten  Tagen  ist  dies  für  den  Erfolg  wichtig. 

Der  zweite  Übelstand  ist  thatsächlich  nicht  so  erheblich,  d» 
zahlreiche  Empyeme  die  gefürchteten  Fibrinmassen  nicht  enthalten. 
und  letztere  entschieden  nicht  den  schädlichen  Effekt  haben,  den 
man  ihnen  zuschreibt.  Das  Freimachen  der  Passage  im  Heber- 
system ist  auBerdem  eine  einfache  Manipulation. 

Ein  Wechsel  des  Katheters  ist  bei  glatter  Durchführung  der 
Methode  nur  selten  nöthig,  und  die  Endresultate,  was  Mangel  jeder 
Deformität,  Ausdehnungsfähigkeit  des  Brustkorbes  betiiflt,  oni 
keinenfalls  zurückstehend  hinter  den  Resultaten  der  Incinon  mit 
Besektion. 

Eine  jauchige  Umwandlung  des  Exsudats  ist  weder  mir  noch 
Anderen,  die  die  Mediode  anwandten,  vorgekommen. 


Bei  primär  jauchigen  Empyemen  wiiide  ich  die  Aspiiations- 
drainage  nicht  empfehlen;  hier  ist  sofortige  Incision  mit  Rippen- 
resektioB  am  Platz.  —  Orig.-Ref. 

0.  Storch   (Kopenhagen)  theilt   einen  Fall  von  Empyem  mit, 

welchen  er  mit  der  Biilau'schen  Drainage  unter  gleichzeitiger 

Anwendung  des  Flaschenaspirators  behandelt  hat      Im  An- 

schloss  an  diese  Mittheilung  berichtet  er  über  einen  Versuch,  mittels 

des  Flaschenaspirators  die  genaue  Ausmessung  des  Vo- 

lomens  einer  bestehenden  Empyemhöhle  zu  ermöglichen. 

S.  ist   überzeugt,   dass  die  Bülau'sche  Methode  von  einem   in 

jeder  Beziehung  richtigen  Grundsatz  ausgeht,  wenn  sie  die  Entfaltung 

der  durch  das  Empyem  komprimirten  Lunge  durch  Hervorbringung 

eineB  negativen    Drucks  in   der  Pleura   zu  unterstützen  sucht;   er 

meint  aber,  dass  es  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  in  allen  Fällen  im 

Stande  sein  wird,  den  negativen  Druck  genügend  lange,  d.   h.   bis 

zui  Verwachsung  zwischen  Lunge  und  Pleura  costalis  zu  bewahren. 

Allerdings  wird  dieser  Vorgang  Anfangs  durch  den  abfliefienden  Eiter 

eingeleitet;  sobald  aber  letzterer  sparsam  flieSt  oder  versiegt,  sind  die 

Aspiration  und  der  negative  Druck  in   der  Pleurahöhle  gefährdet; 

ein  Heber,  der   keine  Flüssigkeit  mehr  enthält,   hört   eben    auf  als 

Heber  zu  wirken.     Diesem  Übelstand  meint  S.    durch  Anwendung 

des  Flaschenaspirators  abhelfen  zu  können  und  zwar  auf  folgende 

Weise:  hat  man  bei  der  Ausfuhrung  der  Bülau'schen  Operation  den 

Nelaton   durch  die  Kanäle   des  Trokars  eingeführt,  braucht  man 

ihi  nur  anstatt  mit  dem  langen   Schlauch  mit  dem  zur  Flasche  C 

Jährenden  Schlauch  ^  c  des  Flaschenhebers  in  Verbindung  zu  setzen. 

Dann  ist  es  nicht  der  abfließende  Eiter,  der  den  negativen  Druck 

in  der  Pleura  hervorbringt,   sondern  das  Wasser,  welches  aus  der 

oberen  in  die  untere  Flasche   abfliefit,  und  diese   Aspiration  kann 

man  beUebig  lang  fortsetzen,  wenn   man  nur  so   oft  als  nöthig  die 

Flagchen  wechselt. 

Die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  wurde  bei  einem  3 8jährigen 
^l^uui  erprobt,  wo  nach  mehr  als  zweimonatlichem  Bestehen  des 
Empyems  nach  der  oben  angedeuteten  Methode  verfahren  wurde. 
£s  entleerten  sich  in  den  ersten  zwei  Tagen  ungefähr  3000  ccm,  in 
den  nächsten  Tagen  800,  300,  180,  130,  120  ...  ccm  Eiter.  Am  9.  Tag 
wurde  die  Aspiration  eingestellt,  ein  kurzes  Drain  eingeführt,  und 
ein  steriler  Watteverband  angelegt.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen 
wQide  noch  einmal  versuchsweise  24  Stunden  lang  aspirirt  und 
^^i  ccm  Eiter  erhalten,  nach  weiteren  2  Wochen  nur  30.  Das  Re- 
sultat der  Operation  war  sehr  befriedigend ;  schon  in  den  ersten 
Tagen  konnte  man  das  Athemgeräusch  an  der  Basis  der  Lunge 
wahrnehmen,  der  Kranke  erholte  sich  schnell  und  nahm  an  Körper- 
gewicht zu  (im  Oanzen  um  15  Eölo),  aber  noch  immer  konnte  eine 
^nde  5  cm  tief  in    die  Fistel    eingeführt  werden.      Um   nun    den 

^  Verhandlungen  des  VIII.  KongresBes  für  innere  Mediein  p.  459.  Fig.  4. 
\m.  2 
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Kranken  völlig  zu  heilen,  wurde  durch  die  Resektion  eines  5  cm 
langen  Stückes  der  6.  Rippe  die  noch  bestehende  kleine,  ungefähr 
20  ccm  betragende  Höhle  zum  Verschwinden  gebracht.  (Die  Methode 
der  Volumbestimmung  wird  weiter  unten  mitgetheilt  werden.) 

S.  meint  die  im  Obigen  empfohlene  Methode  besonders  bei  lang 
bestehenden  Empyemen,  wo  nicht  auf  normale  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lunge  gerechnet  werden  darf,  empfehlen  zu  können.  Doch 
erfordert  sie  genaue  Überwachung  des  Kranken,  besonders  in  den 
ersten  Tagen  (Wechseln  der  Flaschen).  Der  Heberschlauch  b  des 
Flaschenaspirators  braucht  keine  bedeutende  Länge  zu  haben;  50  cm 
genügen,  und  eine  Druckhöhe  von  z.  B.  1  m  ist  nicht  einmal  zweck- 
mäßig, indem  dann  der  Eiter  blutige  Färbung  annimmt  (wie  aus  der 
Zeichnung  ersichtlich  lässt  sich  die  untere  Flasche  hoch  und  niedrig 
stellen  und  dadurch  der  Druck  reguliren). 

Bevor  S.  sich  zur  Vornahme  der  Rippenresektion  entschloss, 
suchte  er  nach  einer  Methode,  die  es  erlaubt  möglichst  genau  das 
Volumen  einer  bestehenden  Empyemhöhle  zu  bestimmen  und  glaubt 
hierzu  folgendes  Verfahren  Torschlagen  zu  können.  Die  Volum- 
bestimmung geschieht  mittels  des  Flaschenaspirators,  indem  man 
diesen  mit  der  Brustfistel  in  luftdichte  Verbindung  setzt,  den  Quetsch- 
hahn b  öffnet  und  die  Menge  Wasser  misst,  die  aus  der  Flasche  A 
abfließt.  Um  das  dieser  Bestimmung  zu  Grunde  liegende  Pxincip 
klar  darzulegen,  wird  es  sich  empfehlen,  folgenden  Versuch  auszu- 
führen. Man  bringt  das  Wasser  der  oberen  Flasche  A  des  Ajspira- 
tors  genau  in  gleiche  Höhe  mit  einer  Marke  und  ersetzt  die  untere 
Flasche  durch  einen  leeren  Messcylinder.  Verschließt  man  nun  den 
Schlauch  c  durch  einen  Quetschhahn,  so  stellt  die  Flasche  C  den 
Luftraum  vor,  dessen  Volumen  man  bestimmen  will.  Öffiiet  man 
den  Quetschhahn  b  (bei  90  cm  Druckhöhe),  so  fließen  248  ccm  Wasser 
ab,  wenn  die  Flasche  C  ein  Volumen  von  2160  ccm  hat.  Gießt 
man  dann  gemessene  Mengen  Wasser  in  die  Flasche  C  1000.  500, 
250,  100,  100,  100,  50,  10  ccm),  so  yermindert  man  das  Volumen  der 
in  derselben  enthaltenen  Luft,  und  nach  wiederholter  Einstellung 
auf  die  Marke  (um  genau  dieselbe  Druckhöhe  zu  bewahren),  fließt 
eine  im  geraden  Verhältnis  zum  verminderten  Luftvolumen  stehende 
geringere  Menge  Wassers  ab;  der  Versuch  ergiebt  folgende  Zahlen; 
Bei  2160  ccm  Luftraum  fließen  ab  248  ccm. 
»     1160     »  »  »11     170     » 

»       660     »  »  »         »    122     Ji 

»       410     >  »  B         »      d6     Ji 

))       310     D  »  »         A      85     (' 

)i       210     »  »  »         Ji       76     A 

»       110     J)  »  B         »      65     » 

»         60     »  n  »         »       59     1 

j»  10     »  J»  »         »       54     » 

Man  kann  also  aus  der  Menge  des  abfließenden  Was- 
sers  einen  Rückschluss  auf  das  Volumen  eines  geschlos- 


19    

seilen  Luftraumes  (also  auch  einer  Empyemhöhle)  ziehen, 
oBd  in  der  That  bestätigte  die  Bippenresektiön  die  Sichtigkeit  der 
obigen  theoretischen  Erwägung.  Man  wird  also  in  Zukunft  in  Fällen, 
wo  man  eine  Bippenresektiön  ausfuhrt,  um  eine  Empyemhöhle  zum 
Verschwinden  su  bringen,  im  Stande  sein,  das  Volumen  der  Höhle 
direkt  su  bestimmen  und  auf  diese  Weise  das  Ergebnis  der  durch 
Steihoskopie  und  Sondirung  vorgenommenen  Untersuchung  zu  veryoll- 
standigen.  Um  auf  die  angeführte  Weise  das  Volumen  einer  Höhle 
ta  bestimmen,  entfernt  man  die  Flasche  C  des  Aspirators  und  bringt 
letsteren  in  luftdichte  Verbindung  mit  der  Brustfistel;  am  leichtesten 
geschieht  dies  durch  luftdichtes  Andrücken  eines  Brustglases,  über 
dessen  Tubus  man  Schlauch  a  des  Aspirators  gestülpt  hat  (Fig.  5 
and  6). 

S.  spricht  noch  die  Vermuthung  aus,  dass  die  hier  beschriebene 
Methode  (die  Messung  des  abfließenden  Wassers),  wenn  öfter  nach 
einer  Empyemoperation  ausgeführt,  Aufschluss  über  das  Verhalten 
der  Longe  und  der  Empyemhöhle  werde  geben  können;  man  müsse 
dann  öfter  beim  Wechseln  der  den  Eiter  aufnehmenden  Flasche 
Aspirator  und  Bmstfistel  in  luftdichte  Verbindung  bringen  und  be* 
stinunen,  wie  viel  Wasser  aus  dem  Aspirator  abfließt;  der  Versuch 
lässt  sich  in  wenigen  Minuten  ausführen  und  kann  möglicherweise 
einen  Einblick  in  den  Verlauf  des  Heilungsvorganges  erlauben.  Eine 
Verzögerung  der  HeUung  wird  derselbe  kaum  bewirken,  da  der 
Aspirator  jedes  Mal  im  Stande  ist  den  negativen  Druck  in  der  Pleura 
schnell  wieder  herzustellen.  Leider  hatte  S.  keine  Gelegenheit  das 
^oigeschlagene  Verfahren  praktisch  zu  erproben,  da  der  Gedanke 
den  Flaschenaspirator  auf  diese  Weise  zu  verwenden  erst  dann  in 
ibn  auftauqhte,  als  der  Kranke  schon  der  Heilung  nahe  war.   — 

Orig.-Ref. 

T.  Korany  i  (Pest)  bittet  um  das  Wort,  um  auf  die  Frage  zu  reflek- 
tiien,  ob  bei  vorhandener  chronischer  Lungentuberkulose  die  Operation 
des  Empyems  kontraindicirt  sei.  Unter  mehreren  diesbezüglichen  Fällen 
seiner  Erfährung,  die  schon  vor  längerer  Zeit  veröfientlicht  wurden, 
hebt  er  zwei  hervor.  Li  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  here- 
ditär veranlagten  Mann,  der  an  vorgeschrittener  Lungenphthise  lei- 
dend auf  der  Heimreise  von  Mentone  von  Pneumothorax  befallen 
wurde;  er  langte  mit  Pyopneumothorax  an.  Ln  weiteren  Verlaufe 
wurden  die  Gt»e  resorbirt  und  der  hochgradige  Pyothorax  theils  vom 
Vortr.,  theils  später  von  Dr.  Bennet  in  Mentone  wiederholt  punktirt. 
Da  trotz  Besserung  der  phthisischen  Erscheinungen  der  Pyothorax 
foitbestand,  indicirte  der  Vortr.  die  Thorakotomie,  die  auch  vom 
Docenten  der  Chirurgie  Dr.  v.  Puky  mit  Resektion  von  3  Bippen 
ausgeführt  wurde.  Der  Kranke  genas,  hatte  in  seiner  Ehe  noch  zwei 
Kinder  und  starb  fünf  Jahre  nach  der  Operation  unter  den  Erschei- 
nungen von  Dysenterie.  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  Mäd- 
^W,  das  ebenfalls  an  vorgeschrittener  Lugentuberkulose  mit  öfterer 
Hämoptoe  gelitten  hatte,  das  Sputum  wurde  putrid  und  bald  kam  es 


20 


r 


zum  Duichbruch  einer  Kaverne  mit  nachfolgendem  Pd 
Pyopneumothorax.  Die  Probepunktion  förderte  eine  vibi 
übelriechende  Flüssigkeit  hervor.  Die  Kranke  wurde  opei 
den  3  Rippen  resecirt,  worauf  die  Kranke  genas;  nac! 
stellte  sie  sich  mit  ganz  zufriedenstellendem  Aussehen  ^ 
richtete,  dass  sie  seit  einem  Jahre  wieder  als  Näherin 
halten  im  Stande  sei.  —  Seit  einem  Jahre  hat  Vortr.  1 
richten  über  die  Pat.  erhalten,  hat  aber  Grund  zu  glaub 
auch  jetzt  noch  lebt. 

Jedenfalls  beweisen  solche  Fälle,  dass  die  Komplikati 
pyems  mit  Tuberkulose  keine  Kontraindikation  für  di« 
bildet.  Im  Allgemeinen  sind  die  Fälle,  die  auf  seiner  K 
kommen  sind  und  mit  Rippenresektion  behandelt  wurden, 
weg  günstig  verlaufen.  K.  hat  daher  keine  Furcht  vc 
ration,  er  furchtet  aber  die  Narkose;  thatsächlich  ist 
Kranken  in  der  Narkose  verstorben.  Die  Gründe  der  G 
auf  der  Hand,  es  ist  nicht  nöthig,  sich  darauf  besonders 
Eben  wegen  dieser  Gefahr  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  < 
mit  Empyem  durch  Cocaininjektion  lokal  anästhesirt;  d 
tomie  wurde  ohne  erheblichen  Schmerz  und  ohne  alle 
ausgeführt.  — 

May  dl  (Wien)  bespricht  diejenigen  Empyeme,  die  ii 
oder  in  Folge  von  Ecchinococcus  der  Pleura  vorkommei 
siiltate  der  Punktion  sind  bei  denselben  sehr  ungünstig.  V< 
heilten  nur  5,  die  übrigen  endeten  tödlich.  Bei  der  Radi 
beträgt  dagegen  die  Mortalität  nur  25^.  Dieselbe  ist  dal 
dacht  auf  Echinococcus  vorzunehmen.  — 

Winter  (Wien).  Vorstellung  von  vier*  an  der  B 
Klinik  operativ  behandelten  Empyemfällen.  Drei  der  ^ 
Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs  —  zweimal  Messers 
Sturz  mit  Rippenfraktur  und  Nekrose  des  Bruchstücks.  ] 
Falle  wurde  die  Thorakotomie  mit  Entfernung  des  Seque 
führt;  in  den  anderen,  verschleppten  Fällen  fanden  ausgedel 
resektionen  statt. 

Fall  I.  45jähriger  Arbeiter.  Empyema  pulsans,  du] 
der  linken  7.  Rippe  entstanden.  Verlauf  durch  Deliriun 
Durchfälle,  Erysipel  komplicirt.  Entfernung  des  sequestrii 
fragmentes,  Gegenincision  im  8.  Intercostalraum.  Nach  3 
geheilt  entlassen,  verrichtet  seit  4  Jahren  schwere  Tagelöhi 
Bauten. 

Fall  II.  52jähriger  Gemüsehändler.  Nach  Stichverlet 
seitiges  Empyem  (1881).  Resektion  der  10.  Rippe.  Mit 
geheilt.  Daher  (1883)  zum  zweiten  Male  Resektion  der 
ambulatorische  Behandlung,  auch  durch  auswärtige  Arzt 
Fortbestandes   der  Fistel  (1884)  Resektion  der  9.  Rippe. 

^  Es  war  die  Vorstellung  von  sieben  F&llen  vorbereitet.     Anm.  i 
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eines  macerirten  25  cm  langen  Drains  aus  einer  Nische  der  Empyem* 
höhle.  6  Wochen  nacUiei  definitiver  Verschluss  der  Fistel.  Seit 
6  Jahren  gesund  und  arbeitsfähig. 

Pall  IIL  27jähriger  Tagelöhner,  kam  mit  einer  seit  2  Jahren  be* 
stehenden,  im  Gefolge  einer  genuinen  rechtsseitigen  Pleuritis  ent- 
standenen Thoraxfistel  in  Behandlung.  3  Monate  nach  Bestand 
der  Fistel  war  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  die  Thorakotomie 
Tolkogen,  aber  keine  Heilung  erzielt  worden.  Am  14.  November 
ISSS  Thorakoplastik.  30  cm  langer,  vom  Manubrium  zur  7.  rechten 
£ippe  reichender  Schnitt,  Resektion  der  2.  bis  einschlieBüch  7.  Rippe, 
in  der  Länge  von  je  4 — 6  cm.  Exstirpation  eines  langen  Streifens 
aus  der  Pleuraschwiele.  In  der  Empyemhöhle  fand  sich  ein  5  cm 
langes  Drainstück,  das  IV2  Jahre  daselbst  gelegen  haben  dürfte. 
Naeh  15  Wochen  geheilt  entlassen;  seither  immer  gesimd  und  zu 
schwerer  Arbeit  tauglich. 

Fall  IV.  46jähriger  Schmied.  Im  Jahre  1881  Messerstich  in  den 
linken  Thorax  —  2  Jahre  später  mit  fistulösem  Empyem  au%e- 
nommen.  Resektion  von  8  cm  langen  Stücken  der  7.  und  8.  Rippe. 
Am  49.  Tage  mit  Fistel  entlassen ;  1 0  Monate  später  nahm  er  seine 
schwere  Arbeit  vneder  auf.  Vollkommener  Verschluss  der  Fistel  erst 
2  Jahre  nach  der  Operation.  Seit  7  Jahren  dauernd  gesund  und  als 
Hammerschmied  thätig. 

Anschließend  gab  der  Vortr.  eine  kurze  Zusammenfassung  be- 
viiglich  der  in  den  letzten  7  Jahren  an  der  Billroth'schen  Klinik 
mit  Rippenresektionen  behandelten  Fälle,  wobei  die  tuberkulösen, 
ferner  2  komplicirte  Falle  (Variola,  Lungengangrän),  so  wie  2  mit 
zu  kutaer  Beobachtungsdauer  auBer  Acht  gelassen  wurden.  Es 
^Hilden  bei  12,  in  die  Kategorien  der  idiopathischen,  metapneu- 
iDonischen  und  traumatischen  Empyeme  gehörenden  Fällen  Rippen- 
r^ktionen  vorgenommen.  Das  Mittel  for  die  Kxankheitsdauer  vor 
dem  Eingriff  betrug  für  diese  12  Fälle  13,3  Monate.  5  Kranke 
kamen  mit  Thoraxiistel ,  einer  mit  noch  geschlossenem  Thorax- 
ahscess,  einer  mit  erfolgtem  Durchbruch  in  den  Bronchus  zur  Ope- 
^tion.  An  diesen  12  Individuen  wurden  in  15  Operationsakten 
35  Rippen  reseeirt.  2  Operirte  sind  gestorben.  Ein  Fall  ist  mit 
Fistel  ausgeheüt.  9  Kranke  wurden,  wie  durch  Nachuntersuchung 
oder  genauen  Bericht  konstatirt  werden  konnte,  vollkommen  und 
dauernd  geheilt.  —  Orig..Re£. 

Billroth  (Wien)  hat  nur  über  solche  Fälle  Erfahrung,  bei  denen 
die  Lunge  bereits  vollständig  komprimirt  war,  und  selbst  in  diesen 
alleischlinunsten  Fällen  kann  es  noch  zu  einer  bedeutenden  Besse- 
rung der  Ernährung  und  des  allgemeinen  Zustandes  kommen.  Hoffent- 
lich werden  aber  in  Zukunft  diese  Fälle  seltener  weiden,  wenn  die 
Operation  rechtzeitig  ausgeführt  werden  wird.  Den  Yorgai^  der 
Heilung  stellt  sieh  B.  nun  so  vor,  wie  ihn  Böser  geschildert  hat, 
^  nämlich  von  allen  Seiten  Verwachsungen  entstehen,  bis  die 
Lunge  fest  an  dem  Thorax  haftet  und  hiermit  die  Athmung  beginnt. 
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Dass  keine  Granulationen  an  der  Pleura  in  dem  Sinne, 
den  Wunden  sonst  yorkommen,  vorhanden  sind,  ist  i 
zeigen  sich  aber  entzündliche  Neubildungen,  die,  wen 
schwach  yaskularisirt  sind,  doch  nach  und  nach  zur  \ 
fuhren.  Die  Todesfälle  nach  der  Operation  hängen  ni( 
letzteren,  sondern  von  verschiedenen  individuellen  y 
ab-  — 

M Osler  (Oreifswald) :  Auch  meiner  Meinung  nach  i 
Behandlung  der  Empyeme  die  individuellen  Verhaltnisc 
Alter  und  Konstitution  des  Kranken,  so  wie  Auf 
Art  der  Eiterung  und  besonders  Ätiologie  derselben  zu 
tigen.  Ob  dieses  oder  jenes  Verfahren  der  Behandlung 
sei,  muss  hiernach  sich  richten. 

So  günstige  Resultate  aus  meiner  Klinik  zu  verzc 
von  der  Aspiration  bei  serösen  und  serofibrinösen  E 
wenig  kann  ich  die  bei  Empyemen  damit  erhaltene 
rühmen.  Von  der  exspektativen  Methode  bin  icl 
eitriger  Pleuritis  ein  entschiedener  Gegner.  Durch  Zu^ 
ich  zuweilen  übele  Zufälle,  mindestens  Hinausschieben  dt 
processes  gesehen.  Je  frühzeitiger  bei  genügender  a 
Vorsicht  operirt  wurde,  um  so  raschere  und  gunstiger 
haben  wir  in  unserem  Krankenhaus  erhalten.  Am  meis 
uns  bewährt  die  breite  Incision  des  Intercostalraums  und 
pleura  mit  Drainage  und  aseptischem  Verbände.  Die 
überlasse  ich  in  der  Regel  meinem  chirurgischen  KoU 
entweder  sofort  oder  doch  spater  wegen  enger  Intercosts 
Rippenresektion  erforderlich  wird.  Letztere  passt  indes 
jeden  Fall,  da  sie  kaum  ohne  Chlorofbrmnarkose  möglic 

Bei  einem  Praktikanten  unserer  Klinik,  der  im  Decen 
Jahres  an  Influenza  mit  linksseitiger  Pneumonie,  Pleuriti 
carditis  erkrankt  war,  habe  ich  aufs  Neue  erfahren,  w 
nothwendig  es  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  indivic 
Ein  qualvolleres  Krankheitsbild  in  Folge  höchster  Dys 
meiner  Hyperästhesie  habe  ich  bei  Influenza  nicht  wiec 
Die  Pleuritis  hatte  zu  reichlichem  Exsudat  zwischen  Zw 
Lunge  gefuhrt.  Nur  in  geringer  Ausdehnung  war  das« 
linken  hinteren  Thoraxseite  durch  Perkussion  nach  aui 
nehmbar.  Der  Kranke  war  dem  Erstickungstode  nahe. 
Ersuchen  wurde  durch  Herrn  Kollegen  Helfer  ich  zweimi 
Folge  innerhalb  3  Tagen  eine  größere  Menge  seropurali 
dates  aspirirt.  Da  dasselbe  schnell  sich  wieder  erseta 
stickungsgefahr  nicht  nachließ,  wurde  die  Radikalop 
Empyems,  jedoch  ohne  Rippenresektion  mit  genügend« 
vorgenommen ;  durch  die  bestehende  Herzschwäche  bestan 
Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  des  Chloroforms, 
nage  mit  aseptischem  Verbände  war  so  vollständig  m 
auch   in    der   Folge    eine   Rippenresektion   nicht   mehr 
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mirde.  Besonders  interessirt  hat  mich  hieibei  der  durch  Herrn  Kollegen 
Löffler  gelieferte  Nachweis  des  massenhaften  Vorkommens  von 
Streptokokken  in  diesem  Exsudate,  welche  die  Bösartigkeit  der 
Krankheit  bedingt  haben  mögen,  durch  deren  baldige  Entleerung 
die  Heilung  jedrafalls  wesentlich  gefordert  worden  ist. 

Dieser  und  ahnliche  Befunde  haben  die  Idee  mir  nahegelegt, 
ob  nicht  eine  prophylaktische  Therapie  der  Empyeme  zu  erstreben  sei. 

Wer  von  Ihnen  soUte  nicht  mit  Interesse  verfolgt  haben  die 
Versuche  von  Rosenbach,  Kocher,  Weichselbaum  über  Eite- 
rungen, neuerdings  die  meines  Kollegen  Grawitz,  wie  eitrige  Ent- 
zündungen im  Peritoneum  und  Pleurasack  zu  Stande  kommen.  Durch 
letitere  ist  festgestellt,  dass  die  bloBe  Anwesenheit  von  Bakterien 
innerhalb  der  serösen  Höhlen  noch  keine  Eiterung  bedingt,  dass 
man  ziemlich  große  Mengen  der  echten  Eiterkokken  in  den  Brust- 
feUianm  und  die  Bauchhöhle  injidren  kann,  ohne  dass  die  Thiere  an 
Pleuritis,  Peritonitis  zu  Grunde  gehen. 

Als  hervorragend  wichtige  Thatsache  haben  die  Versuche  von 
Grawitz  und  de  Bary  dargethan,  dass  auch  die  Bakterien  selbst 
wesentlich  diirch  die  von  ihnen  gebildeten  chemischen  Produkte 
eitererregend  wirken,  dass  diese  Ptomaine  oder  Toxine  auch  ohne 
die  Anwesenheit  lebender  Bakterien  eine  eitrige  Entzündung  veran- 
lasMn  können,  und  dass  sie  bei  gleichzeitig  vorhandener  Bakterien- 
mvasion diesen  letzteren  erst  die  Ansiedelung  im  Gewebe  ermög- 
lichen. 

Diese  Spaltungsprodukte  der  Bakterien  entfalten  nach  Grawitz 
die  verschiedensten  Grade  der  Beizwirkung  von  der  wässrigen  und 
fibrinösen  Exsudation  durch  das  Stadium  der  Eiterung  hindurch  bis 
zur  völligen  Ätzung ;  demnach  ist  auch  die  Bakterienwirkung  als  eine 
Interabtheilung  in  der  Skala  der  chemischen  Entzündungsreize  im 
Sinne  der  Cellularpathologie  anzusehen. 

Sollte  darum  zur  Verhütung  der  Empyeme  nicht  auf  Grund  des 
von  Brieger  so  glücklich  betretenen  Weges  durch  Desinfektion  der 
Luftwege  mit  chemischen  Gegenmitteln,  die  eventuell  nur  durch 
Herbeifahmng  stärkerer  saurer  oder  alkalischer  Reaktion  zu  wirken 
hatten,  etwas  zu  erreichen  sein? 

Leider  kann  ich  nicht  eingehender  diesen  Gegenstand  hier  Ver- 
den. Gestatten  Sie  mir  nur  Ihnen  noch  hier  die  unter  Grawitz* 
Leitung  geschriebene  Dissertation  von  Heinrich  Kracht  über  die 
Ursachen  der  Brustfellentzündung  vorzulegen. 

Es  ist  daxin  der  Nachweis  geführt,  dass  eitrige  Pleuritis  meist 
sekundär  auftritt,  indem  chemisch  reizende  Substanzen  mit  Bakterien 
von  benachbarten  Organen  auf  die  Pleura  fortgeleitet  werden.  Langst 
bekannt  ist  die  Häufigkeit  eitriger  Pleuritis  bei  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten, bei  TJnterleibeleiden,  Peritonitis,  Nephritis  etc. 

Dass  bei  Nephritis  und  Herzfehlem  die  Pleuren  oft  in  eitrige 
Entzündung  gerathen,  ist  nach  den  experimentell  gewonnenen  Be- 
*Qltat6n   dahin    zu    erklären,    dass    die    Hauptkrankheit   in   Folge 
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•ehwerer    Cirknlatiantwrormig    bereitet   wiid 
Exfudation«      Sekundär   wiid  dieselbe    dann  i 
welche  ron  irgend  woher,  nicht  selten  von  de 
in   den   Blntstrom   gelangt   sind.     Eben  sc 
▼erhält  es  sich  mit  den  anfiLngiich  wässrigen.  qpitcr  < 
bei  Tuberkulose  oder  Krebs  der  Pleura.     Hierbei  ii 
auf  Erfüllung  der  Indicatio  causalis. 

Sollten  wir  indess  nicht  bei  den  xu  akuten 
Lungenkninkheiten  hinzutretenden,  oder  bei  den 
entstandenen  scheinbar  primären  Pleuritiden  re 
haltnng  tou  Streptokokken,  Staphylokokken,  Fi 
durch  dieselben  gebildeten  toxischen  Substanxen  den  Ubi 
seröser  Pleuritis  in  eitrige  zu  Terhindem?  Massmhaftfn  \ 
von  Eiterkokken  ist  von  venchiedenen  Forschem  in  der  1 
flässigkeit,  viel  weniger,  oft  gar  nicht  in  serösen  Exsad 
gewiesen. 

Möglicherweise  lassen  sich  Mittel  und  Wege  finden. 
sen  zugänglichen  Stellen,  z.  B.  auf  der  Bronchial*  und  Du 
haut,  auf  chemischem  Wege  dieselben  zu  neutraliriren.  üi 
Entwicklung  zu  veihindern? 

Dies  sind  Probleme  der  Zukunftstherapie.  Fürs  i 
uns  nichts  übrig  als  die  genannten  Bakterien  an  den 
pforten  des  Körpers  aufimsuchen,  aus  Mund,  Nase,  Bi 
durch  Spülung,  Desinfektion  sie  zu  entfernen.  In  mei] 
hat  jeder  Kranke  seine  Zahnbürste,  wird  Morgens  und  i 
gehalten  sie  zu  verwerthen,  Mund,  Rachen  und  Nasei 
desinficirender  Lösung  zu  spülen,  und  wird  hierbei  die  tc 
gegebene  Methode  der  Nasenspülung  verwerthet. 

Auch  in  diesen  Fällen  zeigt  sich  au&  Neue  wie  sk 
Reinhaltung  der  Krankenräume  und  der  Kranken  selbst 
lieh  ist,  um  Weiterverbreitung  von  Krankheitsstoffen  zu  \ 

Außerdem  sollten  wir  in  Zukunft  bei  vorkommende] 
entzündungen,  bei  serösen  und  eitrigen  Pleuritiden,  gemeini 
Aufinerksamkeit  darauf  lenken,  wie  sich  in  der  Mund-  un 
höhle  vorkommende  Bakterien  verhalten  gegenüber  den 
Processen  geftindenen,  ob  sich  an  beiden  Orten  gleiche  j 
in  entsprechender  reichlicher  Menge  auffinden  lassen;  in 
wäre  bei  Recidiven  der  genannten  Krankheiten  die  Aufm 
darauf  zu  lenken.  Es  bietet  sich  ein  Feld  gemeinsamer 
für  Kliniker  und  Bakteriologen.  Sollte  ich  hierzu  eine  g< 
regung  gegeben  haben,  würde  es  mich  freuen.  —  0 

Rydygier  (Krakau).  Ich  bekenne  mich  auf  Grui 
Erfahrung  in  24  Fällen  zu  den  Anhängern  der  Resektion 
pyem  und  glaube,  dass  mein  hochverehrter  Lehrer  Ley  de 
die  Größe  des  Eingriffs  überschätzt :  Bei  der  Rippenresekti 
ja  der  Pat.  fast  keinen  Tropfen  Blut.  Nun  mag  in  eij 
desolaten  Fällen  die  Narkose  wirklich  für  den  Pat.  Gefahr 
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Aber  da  kann  man  ohne  Narkose  auskommen:  bei  zwei 
Belli  heruntergekommenen  erwachsenen  Fat.  habe  ich  die  Operation 
ohne  Narkose  gemacht  und  mich  da  auf  bloße  Incision  beschränkt, 
bei  einigen  Kindern  in  halber  Narkose  —  bei  letzterer  fahrte  ich 
stets  die  Rippenresektion  aus  — .  Vielleicht  könnte  man  in  solchen 
Fällen  zum  Hautschnitt,  der  am  schmerzhaftesten  ist,  Cocain  sub- 
kutan anwenden,  wie  es  einer  der  Herren  Vorredner  hervorgehoben. 
Die  Operation  ist  auch  nicht  schwer:  ich  lasse  sie  häufig  von  den 
Studenten  ausführen,  so  dass  auch  der  häufige  Vorwurf  wegfällt,  es 
könne  de  nicht  jeder  Arzt  ausfuhren. 

Dagegen  habe  ich  immer  noch  nicht  von  den  Anhängern  der 
Aspiiationsmethode  den  Vorwurf  Schede 's  widerlegen  gehört,  wie 
sie  es  bei  unverständigen  Fat.,  namentlich  aber  bei  Kindern  zu 
Stande  bringen  wollen,  dass  beim  unruhigen  Hin-  und  Herwerfen 
die  ganze  komplicirte  Hebervorrichtung  nicht  verdorben  wird.  Ich 
weiB  auch  nicht,  wie  man  bei  kleinen  Kindern  in  den  Intercostal- 
raum  ein  hinlänglich  dickes  Drainrohr  einbringen  wilL  Das  ist  auch 
der  Gmnd,  wesshalb  ich  bei  Kindern  nie  die  ein&che  Incision  mache. 
Irgend  einen  Nachtheil  hat  die  Resektion  nicht;  die  Bippe  ergänzt 
sich  recht  bald,  wie  ich  das  in  einem  Fall  gesehen,  wo  ich  wegen 
Fiatelbfldung  die  Wunde  erweitem  und  nochmals  die  Bippe  reseciren 
musste:  da  fand  ich  schon  nach  einigen  Wochen  um  das  Drainrohr, 
^  in  diesem  Falle  zu  klein  gewählt  war,  neuen  Knochen  gebildet, 
80  dass  die  Bippe  wie  trepanirt  aussah. 

Zur  Nachbehandlung  würde  ich  auBer  der  Ausspülung  mit 
lauwannem  Borwasser  Injektion  einer  10)1^  igen  Mischung  von  Jodo- 
form in  Glycerin  oder  Olivenöl  anempfehlen :  einmal  wird  dadurch 
—  glaube  ich  —  eine  länger  dauernde  stetige  Desinfektion  in  der 
Höhle  erreicht  und  dann  auch  die  Sekretion  vermindert,  wie  das 
Mikulicz  seiner  SSeit  vom  Jodoform  hervorgehoben  hat.  In  Fällen 
von  Empyem  bei  Tuberkulösen  könnte  man  auch  an  die  specifische 
Wirkung  des  Jodoform  gegen  lokale  Tuberkulose  denken,  die  vor 
wenigen  Tagen  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  Bruns  und  Andere 
out  80  viel  Nachdruck  hervorgehoben  haben.  Möglicherweise  ver- 
danke ich  dieser  Nachbehandlung,  die  ich  schon  seit  Jahren  übe, 
i^  ich  Empyeme  auch  bei  Tuberkulösen  gut  und  ohne  Fisteln  häufig 
»uaheflen  sah.  —  Orig.-Ref. 

Runeberg  (Helsingfors).  An  meiner  Klinik  in  Helsingfors 
haben  wir,  seit  Ende  des  Jahres  1885,  die  Pleuraempyeme  ganz 
konsequent  durch  einfache  primäre  Bippenresektion  mit  Weglassung 
jeder  Spülung,  sowohl  in  der  Nachbehandlungsperiode,  als  bei  den 
Operationen  selbst,  behandelt.  In  der  konsequenten  Anwendung  dieser 
Methode  bin  ich  nicht  durch  theoretische  Erwägungen,  sondern  aus- 
schlieBUch  durch  die  günstige  praktische  Erfahrung  gelangt. 

Schon  vor  einigen  Jahren  hat  Prof.  Holsti  in  den  Verhand- 
lungen der  finnischen  Gesellschaft  der  Ärzte  für  1887  unsere  dama- 
ligen Erfahrungen  in  einem  Aufsatze  mitgetheilt,  der  später  auch  im 
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Deutschen  Archiv  fui  klin.  Med.  Bd.  42  erschienen  ist 
täte  waren  ja,  nachdem  ich  die  Bippenresektion  und 
der  täglichen  Spülungen  an  unserer  Klinik  eingeführt 
günstig,  besonders  wenn  man  sie  mit  denjenigen  yergL 
wir  in  einer  früheren  Periode,  bei  Anwendung  einfiu 
und  taglicher  Spülungen  gewonnen  hatten.  Von  27  Fi 
23  (85^)  Yollständig  geheilt,  3  mit  Fisteln  entlassen 
Herzfehler  komplicirter  Fall  endigte  letal,  während  in 
Periode  von  14  unkompUcirten  Fällen  nur  6  vallständi| 
eben  so  viele  —  6  —  mit  Fisteln  entlassen  wurden;  2  1 
einen  letalen  Ausgang. 

Holsti^s  Mittheilung  stammt  noch  von  einer  XJbe 
her.  Seine  Statistik  umfasst  daher  einige  FiUle,  wo  no 
nach  der  Operation,  theilweise  sogar  in  der  Nachbehand 
ausgeführt  wurden,  so  wie  einige  Fälle,  die  vor  der  Of 
anderen  Verfehren  behandelt  waren.  Ich  verfuge  jetstt 
deutend  größeres,  aus  ganz  gleichmäßig  behandelten  Fäl 
des  Material. 

Seit  Anfang  des  Jahres  1886  haben  wir  in  Allem 
Pleuraempyemen  nach  diesem  Verfahren  operirt,  und  wie 
bemerken  will,  in  keinem  einzigen  Fall  ist  die  Ope 
Größe  des  Exsudates  oder  des  heruntergekommenen  Z 
Kranken  unterlassen.  2  von  diesen  Fällen  sind  jedoch 
handlung  und  können  somit  nicht  mitgerechnet  werden 

Meine  Statistik  umfasst  somit  61  Fälle.  2  Fälle 
manifeste  Tuberkulose  —  reichlich  Bacillen  im  Eiter  - 
In  10  Fällen  war  das  Empyem  durch  gangränöse  Pr< 
Lunge  hervorgerufen  und  das  Exsudat  von  intensii 
jauchiger  Beschaffenheit.  In  49  Fällen  waren  somi 
diesen  Komplikationen  vorhanden.  Für  die  Beurtheilu 
rationsmethode  an  sich  sind  natürlich  nur  diese  tmkom] 
verwendbar. 

Von   diesen    49  Fällen   ist  vollständige  Heilung  e 

46  Fällen  (94)^).  2  Fälle  sind  mit  Fisteln  aus  dem  Krar 
geschrieben.  In  einem  Fall  trat  der  letale  Ausgang  ii 
gleich  nach   der   Operation    auftretenden   bösartigen  E 

Was  nun  die  Zeit  .betrifft,  welche  zur  vollständi 
nöthig  war,  so  ist  die  mittlere  Heilungsdauer  fUr  sämn 
heilten  Fälle  48  Tage,  Minimum  21  Tage,  Maximum 
exceptioneller  Fall,  welcher  157  Tage  zur  Heilung  erfor 
nommen  wird  —  89  Tage.  Innerhalb  7  Wochen  wäre 
=  10ßi  vollständig  geheilt,  innerhalb  10  Wochen  42  voi 

In  Bezug  auf  die  Heilimgsdauer  findet  sich  kein 
zwischen  rechts-  und  linksseitigem  Exsudate ,  so  wie 
zwischen  Kranken  verschiedenen  Geschlechts.  In  26  FS 
Exsudat  linksseitig ;  die  mittlere  Heilungszeit  für  diese 

47  Tage.     In  23  Fällen  war  das  Exsudat  rechtsseitig;  i 
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wi  beträgt  in  diesen  Fällen  50  Tage.  In  34  Fällen  waren  die  Kranken 
männlichen  Geschleclits ;  die  Heilungszeit  ist  für  diese  Fälle  47  Tage. 
15  Kranke  waren  weiblichen  Geschlechts;  die  Heilungsseit  war  in 
diesen  Fällen  51  Tage. 

Wir  finden  somit  bei  der  Zahl  gleichmäBig  behandelter  Fälle, 
welche  meine  Statistik  umfasst,  ein  ziemlich  konstantes  Verhältnis. 
Um  so  mehr  beachtenswerth  ist  das  Ergebnis  dieser  Statistik  in  Be- 
zug auf  die  Heilungsdauer  bei  verschiedenem  Alter  des  Empyems. 
Wir  finden  nämlich  hier  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass 
die  Heilnngszeit  um  so  kürzer  ist  je  früher  nach  dem  Entstehen  des 
Empyems  die  Operation  ausgeführt  wird,  gar  nicht  bestätigt.  Schon 
Holsti  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  seinen  Fällen  die 
Heilnngszeit  bei  denjenigen  Fällen,  welche  innerhalb  des  ersten 
Monates  nach  dem  Entstehen  des  Empyems  operirt  wurden,  länger 
war  als  bei  denjenigen  Fällen,  die  in  einer  etwas  späteren  Periode 
operirt  wurden.  Dasselbe  finde  ich  jetzt  bei  einem  viel  größeren 
Material  bestätigt.  In  13  innerhalb  des  ersten  Monates  seit  dem  Ent- 
stehen des  Empyems  operirten  Fällen  ist  die  mittlere  Heilungsdauer 
55  Tage,  während  in  27  Fällen,  wo  die  Operation  nach  2  Monaten 
bis  ein  halbes  Jahr  nach  Entstehen  des  Empyems  ausgeführt  wurde, 
die  Heilungsdauer  nur  46  Tage  beträgt  und  doch  findet  sich  der  Tor- 
her  erwähnte  Fall  mit  exceptionell  langer  Heilungsdauer  in  dieser 
Gruppe.  Derselbe  wurde  nämlich  6  Wochen  nach  Entstehen  des 
Empyems  operirt.  In  4  Fällen  hatte  das  Empyem  ein  Alter  von 
7  Monaten  bis  1  Jahr  und  in  diesen  Fällen  war  die  mittlere  Heilungs- 
dauer nur  43  Tage.  Das  Alter  des  Empyems  scheint  somit  mehr  in 
Bezug  auf  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  und  die  damit  in 
Zusammenhang  stehenden  Difformitäten  des  Thorax,  als  auf  die  Hei- 
lungsdauer von  Bedeutung  zu  sein. 

Auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Empyem  vor  der  Opera- 
tion nach  auBen  durchgebrochen  war  oder  in  die  Bronchien  perforirt 
)iatte,  zeigen  keine  verzögerte  Heilung.  Von  1 1  Fällen  mit  Kommu- 
nikation zwischen  der  Empyemhöhle  und  den  Bronchien  heilten  10, 
mit  einer  Heilungsdauer  von  40  Tagen.  6  Fälle  von  Empyema 
necessitatis  sind  idle  geheilt  entlassen  mit  einer  Heilungsdauer  von 
^2  Tagen.  Nur  die  GröBe  des  Exsudates  scheint  einigen  Einfluss 
auf  die  Heilungsdauer  auszuüben.  In  10  Fällen,  wo  der  Eiter  die 
Pleurahöhle  vollständig  füllte  und  bedeutende  Herzverschiebung  vor- 
kam —  in  einigen  Fällen  bis  2  cm  rechts  von  der  rechten  Mammillar- 
linie  —  findet  man  nämlich  eine  mittlere  Heilungszeit  von  55  Tagen. 

Was  schlieBlich  die  komplicirten  Fälle  betrifft,  so  sind  die  beiden 
Kranken  mit  tuberkulösen  Empyemen  mit  ungeheilter  Fistel  an  ihrer 
Tuberkulose  gestorben.  Von  den  10  gangränösen  Exsudaten  sind 
^  geheilt  und  2  mit  Fisteln  entlassen ;  4  sind  gestorben,  davon  3  mit 
taultiplen  gangränösen  Herden  in  der  Lunge. 

Näher  auf  die  Fälle  einzugehen,  welche  meine  Statistik  um- 
fatst,   verbietet    die    Zeit.       Ich    kann    doch    nicht    umhin    auszu- 


28     

spiechen,  dass,  meiner  Meinung  nach,  die  Radikalop 
Rippenresektion  und  Weglassung  jeder  Spülung  ausgeföh 
auf  günstige  Erfolge  bisher  noch  unerreicht  ist  von  i 
anderen  Methode  und  dass  die  Bemerkungen,  welche  ma 
gemacht  hat,  von  verhältnismäßig  sehr  geringer  Tragwei 

Weber  (Halle]  hat  gefunden,  dass  nach  der  Rip; 
weniger  Nachkrankheiten  (speciell  Tuberkulose)  auftrete 
der  Bül aussehen  Methode,  wesshalb  er  die  erstere  vorzic 
ist  dann  angezeigt,  wenn  man  die  Operation  vermeidei 
der  Kranke  so  schwach  ist,  dass  er  nicht  vom  Bett  geh 
kann;  dann  reicht  aber  auch  ein  ganz  einfaches  Abflic 
haltes  aus,  und  man  gewinnt  dadurch  Zeit,  um  die  Rip 
machen  zu  können.  — 

Immermann  (Schlusswort)  möchte  ebenfalls  an  de 
halten,  kein  Empyem  alt  werden  zu  lassen.  Was  die  in  Fr 
Operationsmethode  betrifft,  so  bietet  die  radikale  Op€ 
immer  keine  so  günstige  Mortalitätsziffer,  dass  sie  der 
drainage  vorgezogen  werden  sollte.  Jedenfalls  halten  si( 
thoden  so  ziemlich  das  Gleichgewicht.  Die  radikale  O 
für  sich,  dass,  wenn  sie  einmal  gelungen,  die  Nachbeha 
sehr  einfache  ist.  Sie  hat  aber  auch  Nachtheile,  da  sie  ] 
nach  sich  zieht.  Dem  gegenüber  macht  die  Aspirationsdi 
Entstellung,  erheischt  aber  eine  genaue  Nachbehandlui 
sie  auch  weit  mehr  für  die  Spital-  als  für  die  Privatpn 
ist.  — 

Schede  hält  es  für  selbstverständlich,  dass  man  b€ 
und  elenden  Kranken  keine  Operation  vornehmen  wird,  t 
eine  Punktion.  Was  den  Ersatz  des  Chloroforms  durch 
trifft,  so  hält  er  letzteres  für  gefährlicher  als  ersteres; 
lokale  Narkose  angewendet  werden  soll,  so  empfiehlt  er  Ä 
liehe  Todesfälle  nach  Operationen  kommen  ja  auch  na( 
fachen  Operationen  vor,  können  daher  der  Operation  als  t 
zum  Vorwurf  gemacht  werden.  Die  Tuberkulose  kann 
Gegenanzeige  für  die  Operation  bilden,  da  doch  fast  di< 
Operationen  an  Tuberkulösen  gemacht  werden.  Für 
Zeit,  glaubt  S.,  werden  wohl  beide  Methoden  mit  eii 
kurriren,  doch  glaubt  er,  dass  bessere  Resultate  erzielt  w 
von  vom  herein  radikal  operirt  wird.  — 
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Senator  (Berlin).    Die  Behandlung  des  chronisch 

Brightii.   (Referat.) 
Ref.,  der  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlunj 
liehen  Krankheitsprocesses   beim    chronischen  Morbus   I 
Gegenstande  der  Besprechung  machen  will,  erörtert  in 
Worten,  was  er  unter  Morbus  Brightii  verstanden  wisse 
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begreift  darontei  diejenigen  nicht  snppurativen,  entsündlichen  Processe 
beider  Nieren,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zum  Untergange  und  zur  Ver- 
ödung des  Organs  führen  und  welche  klinisch  gekennseichnet  sind 
banptsäcUich  durch  Veränderungen  im  Urin ,  unter  denen  wiederum 
die  Albuminurie  das  konstanteste  und  pathognomonische  Symptom  ist. 
Chronisch  nennt  S.  die  Fälle,  die  etwa  ein  halbes  Jahr  gedauert 
haben.  Je  nach  der  Terachiedenen  Betheiligung  der  Oewebe  sind 
dann  in  anatomischer  und  klinischer  Beaiehtmg  swei  Typen  der  Er- 
knmkong,  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  und  die  Schrumpf- 
niere XU  unterscheiden;  viele  FäUe  entsprechen  allerdings  weder  in 
ihrem  B^inn  noch  in  ihrem  Verlaufe  dem  einen  oder  dem  anderen 
Typus. 

Die  kausale  Therapie,  welche  gleichzeitig  eine  prophylaktische 
sein  kann,  hat  hier  bei  beiden  Typen  nur  einen  sehr  beschränkten 
Wiiknngskreis,  einmal  weil  uns  nicht  alle  Ursachen  der  Krankheit 
bekannt  sind,  und  dann,  weil  wir  auch  gegen  die  bekannten  Ursachen 
our  in  den  wenigsten  Fällen  mit  Erfolg  ankämpfen  können.  Unter 
den  Ursachen  ist  zuerst  zu  nennen  die  akute  Nephritis,  welche  häufig 
in  die  chronische  Form  übergeht;  der  an  akuter  Nephritis  Erkrankte 
ist  desshalb  in  sorgfaltigster  Obhut  zu  halten,  bis  wiederholte  Urin- 
mitersuchungen  keine  Anomalie  mehr  ergehen.  Als  weitere  Ursachen, 
welche  theils  unmittelhar,  theils  mittelbar  durch  das  Zwischenglied 
der  Arteriosklerose  chronische  Nephritis  bedingen,  sind  zu  nennen: 
Erkältung,  Gicht,  Syphilis,  Malaria;  Missbrauch  von  Alkohol  tmd 
Tabak;  Blei-  und  andere  Metallintozikationen ;  chronische  Entzün- 
dung der  Hamwege,  namentlich  des  Nierenbeckens.  Seltenere,  zum 
Theil  zweifelhafte  Ursachen  sind  Diabetes,  Schwangerschaft,  lange 
dinemde  yenöse  Stauung  der  Nieren.  Als  disponirende  Ursache 
sind  zu  nennen  klimatische  Einflüsse^  Heredität  und  psychische 
Affektionen. 

Übergehend  zur  eigentlichen  Behandlung  bespricht  S.  zunächst 
die  parenchymatöse  Nephritis,  die  in  ihrer  ausgesprochenen  Form 
mit  Anämie,  Hydrops  und  Absonderung  eines  sparsamen,  an  Eiweiß 
und  morphotischen  Bestandtheilen  mehr  oder  weniger  reichen  Urins 
einhergeht.  Der  antiphlogistische  Heilapparat,  bestehend  in  der 
Anwendung  von  Kälte,  örtlichen  Blutentziehungen,  Ableitungen  u  jd 
Gegeareizen  und  der  Darreichung  gewisser  Arzneimittel  ist  bei  der 
chronischen  Nephritis  so  gut  wie  ganz  machtlos.  Auch  von  der 
Anwendung  der  Adstringentien^  von  Tannin,  Seeale  comutum,  Sal- 
petersäure, Benzoesäure,  Fuchsin  hat  man  einen  Einfluss  auf  die 
Albuminurie  nicht  feststellen  können;  dessgleichen sind  auch  in  diesen 
Pillen  die  Eisenpräparate  und  das  sonst  entzündungswidrig  wirkende 
Ichthyol  wenig  brauchbar.  Ohnmächtig  aber  stehen  wir  desshalb  der 
chronischen  Nephritis  nicht  gegenüber;  dieselbe  ist  in  jedem  Stadium 
tor  Heilung  zu  bringen.  Die  Au%aben,  die  zur  Heilung  zu  erfüllen 
^,  bestehen  einmal  in  einer  Schonung  und  Entlastung  der  Drüsen- 
epithelien,  dann  in  Durchspülung  der  Niere.     Um  die  Hamkanäl- 
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chen-Epithelien  2u  schonen,  müssen  nicht  nur  alle  seh« 
Mittel  möglichst  vermieden  werden,  sondern  es  muss  auch 
umsatB  auf  das  nothwendigste  Maß  herabgesetst,  es  muss 
zufuhr  beschränkt,  das  Nahrungsbedürfiiis  mehr  durc 
Kohlehydrate  be&iedigt  werden.  Hungern  braucht  der  K 
nicht ;  er  soll  und  kann  im  G^entheil  ausreichend  ema 
nur  soll  das  Mischungsverhältnis  des  Eiweißes  zu  den  sti 
Substanzen  so  geändert  werden,  dass  der  Organismus,  mög 
Eiweiß  zersetzt  Bei  zu  starker  Herabsetzung  der  Eiweifl 
allerdings  die  Ausnutzung  der  anderen  Nahrung  be 
50 — 70  g  Eiweiß  dürften  für  einen  erwachsenen  Mann  i 
nicht  allzu  sehr  heruntergekommen  ist,  diejenige  Menge 
unter  welche  im  Allgemeinen  nicht  herabzugehen  wäre,  d 
nicht  überschritten  zu  werden  braucht.  Nur  muss  ii 
Maße  die  Menge  der  stickstolsnfreien  Nahrung  gesteigert 

Diese  theoretischen  Erwägungen  haben  in  der  Praxis 
Anerkennung  gefunden  durch  die  Anwendung  von  Milcl 
Milch  wird  einmal  als  leicht  verdauliches  Nahrungsmi 
werthen  sein,  dann  aber  ist  sie  im  Stande,  starken  Eiwei 
Nephritiker  zu  ersetzen  und  zu  tonisiren.  Bei  ausschließli( 
gebrauch  sollen  von  nicht  fiebernden,  ruhenden  Kranken 
Milch  getrunken  werden,  häufig  weniger,  selten  etwas 
dieser  Menge  wird  im  Allgemeinen  diejenige  Eiweißn 
nommen,  welche  S.  als  theoretisch  richtig  bezeichnet  ha 

Die  Milch  ist  femer  noch  werthvoll  dadurch,  dai 
reizenden  Stoffe  und  Zersetzungsprodukte  enthält  und 
Folge  ihres  großen  Wassergehaltes  zugleich  diuretisch 
Verdauungsstörungen  ist  sie  selten  kontraindicirt,  kann 
Zusätze  verträglicher  gemacht  werden.  Buttermilch,  E 
und  auch  Mandelmilch  können  zum  zeitweisen  Ersatz« 
dienen.  Wenn  wenig  oder  gar  keine  Milch  genommen  i 
muss  zur  Deckung  eines  stärkeren  Verlustes  an  Eiweiß 
reicht  werden  und  zwar  solches,  welches  an  Extrakti 
Zersetzungsprodukten  (Ptomainen)  möglichst  arm  ist.  Dazi 
besonders  die  weißen  Fleischsorten  und  das  Fischfleiscl 
Zulässigkeit  von  Eiern  sind  die  Meinungen  noch  nicht  g 
eine  reichliche  Ernährung  mit  Eiern  ist  jedenfalls  nicht 
los,  während  dagegen  eine  vollständige  Ausschließung 
weit  gehen  würde. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Getränke;  sie  solle 
den  Durst  stillen,  sondern  auch  der  Durchspülung  der  Ni 
Der  Werth,  den  die  Milchnahrung  in  dieser  Beziehung  h 
oben  gewürdigt  worden.  Bei  der  sonstigen  Auswahl  d< 
wird  man  diejenigen,  welche  die  Nieren  reizen,  namentlic 
holica,  mehr  oder  weniger  beschränken  oder  ganz  entzi 
besonders  gilt  als  sehr  schädlich,  vielleicht  wegen  seines 
halts  an  Extraktivstoffen.    Weniger  bedenklich  sind  die 
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weine,  die  auch  noch  wegen  ihres  Gehalts  an  pflansensauren  Alkalien 
diuretisch  wirken. 

Nächst  der  Ernährung  spielt  die  Muskelth&tigkeit  eine  große 
Bolle,  in  so  fem  als  festgestellt  ist,  dass  körperliche  Bew^ung  in  der 
Regel  die  EiweiBausscheidung  steigert  und  auch  die  sonstige  Beschaffen* 
keit  des  Harns  verschlechtert  Es  wird  daher  die  Muskelarbeit  genau 
SU  überwachen  und  je  nach  der  Schwere  des  Falles  absolute  Bettruhe 
oder  mäßige  Bew^ung  im  Zimmer  oder  im  Freien  zu  gestatten  sein. 
Unter  allen  Umständen  sind  die  Kranken  vor  den  Einflüssen  der 
äußeren  Temperaturschwankungen  und  vor  Erkältungen  zu  bewahren. 
Besondere  Vorsicht  ist  für  Frauen  während  der  Menstruation  ge- 
boten; dieselben  bleiben  während  dieser  Zeit  am  besten  im  Bett. 
Durch  Hautpfi^e,  Bäder,  Abreibungen  etc.  wird  bisweilen  auch  ein 
gewigBer  Nutzen  erzielt. 

Wenn  die  Hammenge  stark  abnimmt,  der  Harn  trübe  ist  und 
reich  an  morphotischen  Bestandtheilen,  so  kann  schon  allein  aus 
diesem  Grunde,  um  die  Cirkulation  frei  zu  machen,  die  Anwendung 
der  Diuretica,  die  seit  längst  schon  im  steten  Gebrauche  sind,  noth- 
wendig  werden.  Die  Anwendung  der  Diuretica  kann  allein  nützen 
mit  Bezog  auf  die  eigentlichen  Wasser  absondernden  Apparate,  die 
GefiBknäuel.  Die  Transsudation  aus  den  GefäBknäueln  wird  ver* 
mehrt  erstens  durch  gesteigerte  Zufuhr  von  Wasser  zu  den  Nieren, 
zweitens  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  —  in  beiden  Fällen  ohne 
da88  eine  nennenswerthe  Beizung  der  Harnkanälchen  damit  verbunden 
zu  sein  braucht.  In  ersterer  Beziehung  dürfte  die  Einfettung  und 
Einleimung  der  Haut  als  eine  sehr  milde  Methode  zu  bezeichnen 
sein;  in  demselben  Sinne  wirkt  die  reichliche  Zufuhr  von  Getränken, 
besonders  von  ]V{ineralwässem,  welche  die  Salze  des  Serums  enthalten, 
der  alkalisch-muriatischen  Brunnen  und  der  Säuerlinge.  Hierher 
gehören  femer  die  diuretischen  Thees  und  die  pflanzensauren  Alka- 
lien, die  sich  im  Blute  in  kohlensaure  Salze  umwandeln  und  in  die 
Niere  übergehend  die  Lockerung  und  AbstoBung  der  angeschwemm- 
ten Stoffe  begünstigen. 

Zur  Gruppe  derjenigen  Mittel,  welche  ihre  diuretische  Wirkung 
der  Hebung  der  Herzthätigkeit  verdanken,  gehören  in  erster  Linie 
Bigitahs,  Squilla  und  Strophanthus  und  einige  Ersatzmittel  der  Digi- 
taljsy  dann  in  zweiter  Linie  diejenigen  Mittel,  welche  wie  das  Koffern 
nicht  mehr  auf  das  Herz  und  das  Gefäßsystem  allein  einwirken. 
Die  Anwendung  der  sogenannten  Diuretica  acria  ist  kontraindicirt; 
tweifelhaft  ist  die  Anwendung  einiger  anderer  Mittel,  wie  namentlich 
des  KalomeL 

Ref.  geht  nunmehr  zur  Besprechung  der  Behandlung  der  Schrumpf* 
niere  über  und  hebt  zunächst  hervor,  dass  Vieles  von  dem  schon  Er- 
örterten auch  hierher  passe,  da  die  Schrumpfniere  oft  aus  parenchy- 
nntoser  Erkrankung  hervorgeht  und  in  ihrem  Verlaufe  häufig  Schübe 
^  parenchymatösen  Veränderungen  vorkommen.  —  Den  Process 
nickgangig  zu  machen,  ist  unmöglich.  Um  den  Fortschritt  aufzuhalten, 
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empfiehlt  S.  das  Jodkalium  in  Tageegaben  von  1,5 — 2,0  { 
sieht  auf  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  fa 
handene   Arteriosklerose.     Wenn   man   die  Erkrankung 
Systems  einigermafien   hintanhalten   kann,    so   ist   dies 
Bedeutung    für   die  Krankheit,    denn    das    Beherrschen 
Schrump&iere  ist  die  Herzhypertrophie  und  der  gesteigert 
Aortensystem.    Bei  zu  geringer  Herzthätigkeit  kommt  es  i 
in  der  Nierenfunktion,  andauernde  Blutdrucksteigerung 
Arteriosklerose.      Es  kommt   also    hauptsächlich   auf  Sc 
Herzens  an  und  dies  bedingt  obenan  eine  hygienische 
Der  Arzt  muss  die  ganze  Lebensweise   solcher  Pat.  über 
regeln,  wobei    natürlich    den    individuellen  Bedürfhissei 
mögensverhältnissen,   der   gesellschaftlichen    Stellung,    d 
gewohnheiten    Rechnung   zu   tragen   ist.     Jede   üppige 
muss  verpönt  werden,  Mäßigkeit  im  Trinken  besonders  i 
ordnet  werden.     Die  Eiweißzufuhr  ist  zu  beschränken, 
die  Gefahr  der  Reizimg  der  Nieren  hier  weniger  groß  is 
parenchymatösen  Nephritis. 

Mit  Zufuhr  der  Getränke  kann  man  in  diesen  Fäl 
sein ;  starke  alkoholische  Getränke  sind  eben  so  wie  ande 
Genussmittel  zu  vermeiden;  das  Rauchen  ist  sehr  eiiu 
Körperliche  Bewegung  in  mäßiger  Weise  ist  zu  gesta 
vor  Erkältung,  warme  Kleidung,  Pflege  der  Hautthätij 
sind  zu  empfehlen.  Wohlhabenden  Pat  ist  Klimawecl 
der  ungünstigen  Jahreszeit  zu  rathen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  doch  recht  häufig  unt 
äußeren  Verhältnissen  die  Beschwerden  der  Kranken  zu 
ihr  Leben  zu  verlängern.  M*  €•! 
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V.  Ziemssen  (München).     (Korreferat.) 

Ref.  hebt  im  Beginn  hervor,  dass,  wenn  auch  die  i 
liehen  Grundlagen  der  speciellen  Therapie  der  chronisch 
sehr  dürftige  seien  und  man  am  Krankenbette  vorwieg 
empirischen  Wege  angewiesen  sei,  es  doch  sehr  wünsche 
diese  wichtige  Frage  im  Kongress  eingehend  zu  besp 
werde  dadurch  Anregung  gegeben  zu  einer  mehr  einheii 
feissung  der  Aufgaben,  die  der  Arzt  am  Krankenbett  zu  e] 
Ref.  trennt  bei  der  Besprechung  der  speciellen  1 
beiden  wesentlichsten  Formen  der  chronischen  Nephritis 
nische  parenchymatöse  Nephritis  mit  der  großen  v 
als  anatomischer  Grundlage  und  die  interstitielle  Ne] 
der  kleinen  rothen,  harten  Schrumpfhiere  als  Grundlage, 
nung  ist  nothwendig,  weil  die  beiden  Formen  wesentlii 
Ladikationen  ergeben.  Für  die  sekundäre  Schrumpfiu< 
Mischformen  überhaupt  ergeben  sich  aus  der  Betrachtung 
Formen  die  Heilanzeigen  von  selbst. 
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WaB  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  betrifft, 
80  besitzen  wir  leider  kein  Heilverfahren,  welches  auf  die  anatomische 
Stönmg  direkt  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  kann.  Wir  müssen 
uns  desshalb  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  begnügen. 
Die  medikamentöse  Behandlung  ist  auf  ein  möglichst  geringes 
Maß  zu  beschränken,  da  durch  die  Medikamente  nur  zu  leicht  Ver- 
daaung,  Assimilation  und  Gesammternahrung  beeinträchtigt  werden. 
So  ausgiebig  die  Anwendung  der  diätetischen  und  physikalischen 
Heilmethoden  sein  soll,  so  sparsam  soll  man  mit  den  Medikamenten 
sein. 

Die  symjitomatische  Behandlung  wendet  sich  zunächst  gegen  die 
konstanteste  Äußerung  der  Nierenstörung,  die  Albuminurie.  Die 
g^n  die  Eiweißausscheidung  früher  empfohlene  Gerbsäure,  so  wie 
das  Plumbum  aceticum  sind  unwirksam  und  für  die  Verdauung 
nachtheihg.  Über  die  neuerdings  empfohlenen  Mittel:  Fuchsin  und 
Brombenzol  lässt  sich  ein  sicheres  Urtheü  noch  nicht  gewinnen. 
finiges  Vertrauen  verdient  das  Jodkali,  besonders  wo  Syphilis  vor- 
ausgegangen ist.  In  einigen  Fällen  sah  Ref.  auch  von  Extr.  Seca- 
lis  cornut.  bei  längerem  Gebrauch  eine  Beschränkung  der  Eiweiß- 
ausscheidung.  Dasselbe  eignet  sich  besonders  auch  zur  Anwendung 
bei  den  akuten  hämorrhagischen  Exacerbationen  der  chronischen 
Nephritis  neben  Anwendung  der  Milchdiät  und  längerer  Bettruhe, 
welche  Ref.  überhaupt  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann. 

Zur  Bekämpfung  des  Hydrops  steht  wiederum  die  Bettruhe 
(schon  von  Bright,  Bartels  u.  A.  empfohlen)  an  erster  Stelle.  Die- 
selbe ist  monate-,  selbst  jahrelang  durchzufuhren  und  erzielt  nicht 
selten  ungeahnte  Erfolge.  Von  den  übrigen  antihydropischen 
Methoden  sind  die  diaphoretischen  und  unter  ihnen  wieder  die 
physikalischen  am  wichtigsten.  Unter  den  letzteren  haben  das 
heifie  Luftbad,  das  heiße  Vollbad  und  das  partielle  Dampf- 
bad den  größten  Werth. 

Das  heiße  Luftbad  wird  in  Wärmekammem  gegeben,  in  denen 
die  Temperatur  der  Luft  durch  in  Kupferschlangen  strömenden  Dampf 
zu  beliebiger  Höhe  gesteigert  werden  kann.  Im  Gegensatz  zum  rus- 
sischen Dampfbad,  in  welchem  der  Wasserdampf  direkt  in  die  Kam- 
mern ausströmt,  ist  im  Heißlufbbad  die  Atmosphäre  wasserarm  und 
ermöglicht  dem  Körper  reichlichste  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen.  Die  Bluttemperatur  steigt  desshalb  nur  wenig  über  38^  C; 
Ciikulation  und  Respiration  werden  wenig  beschleunigt;  der  Erwei- 
terung der  Hautkapülaren  folgt  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  und 
eine  Entlastung  des  Gefäßsystems  im  Körperinneren.  Diese  milde 
und  doch,  was  den  Wasserverlust  betrifft,  bedeutende  Wirkung  des 
HeiBluftbades  sichert  demselben  die  erste  Bolle  unter  den  antihydro- 
pischen Methoden,  um  so  mehr,  als  sie  für  den  Kranken  nicht  an- 
gieifend,  sondern  wohlthuend  ist  und  sich  nach  dem  Bedürfhisse  des 
Einzelfalles  modificiren  lässt.  Besonders  bei  längerem,  d.  h.  vielstün- 
digem  Verweilen  des  Kranken  im  Heißluftbade  nehmen  die  Ödeme 
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toxischen  Substanzen.  Einen  deplethorischen  Aderlass  i 
darum  zur  Bekämpfung  der  Urämie  nicht  entbehren.  Mel 
zu  erwarten  von  Applikation  reichlicher  Blutegelzahl  in 
der  psychomotorischen  Centren  der  Hirnoberfläche. 

Da  bei  stockender  Nierensekretion  solche  Gifte  häufig 
sich  bilden,  wenigstens  die  Ausscheidung  von  Hambesi 
und  weitere  Zersetzung  derselben  auf  der  Darmoberfläc 
und  durch  Obstipation ,  welche  dem  Eintreten  der  ürän 
Yoraufgeht,  der  weitere  Process  der  Zersetzung  im  Darmkan 
nähme  der  Gifte  ins  Blut  erleichtert,  besteht  eben  so  wi 
ginnendem  Typhus  auch  bei  beginnender  XJr 
Indikation  zur  Darreichung  von  Kalomel  und  anderen  die 
leerung  befördernden  Mitteln. 

Lässt  sich  danach  Linderung  der  eklamptischen  Ko 
nicht  mehr  erreichen,  ist  möglichst  tiefe  Narkose  durcl 
form,  in  Verbindung  mit  Morphiiun,  oder  letzteres  allein  an 

C 

Winternitz  (Wien).  W.  macht  zunächst  darauf  ai 
dass  trotz  des  allgemein  anerkannten  Werthes  der  Mi 
dieser  Erkrankung  auch  nicht  jene  Resultate  erzielt  werde 
mit  dieser  Kur  erzielen  könnte,  wenn  man  sich  über  di 
ihrer  Anwendung  geeinigt  hätte.  Der  Fehler,  der  meist 
gangen  wird,  besteht  darin,  das  man  die  ausschlieBlid 
Milchkur  mit  zu  großen  Einzeldosen  beginnt,  wodurch  die 
gut  ertragen  wird.  Die  mächtige  diuretische  Wirkung  wi 
diesem  Wege  erzielt,  wenn  man  nur  ganz  allmählich  zi 
stets  gleichen,  in  genau  bestimmten  Intervallen  gereichtei 
tativ  gleichen,  langsam  getrunkenen  Einzelportionen  vorsch 
Übung  und  Schonung  des  kranken  Organs  entspricht  eine  f 

Eben  so  besteht  kaum  eine  Meinungsverschiedenheit  ds 
dem  Nephritiker  im  Allgemeinen  gleichmäßige  Wärme  bc 
am  zuträglichsten  sei.  Die  Beobachtung,  dass  schon  bei  < 
logischen  Albuminurie  eben  so  wie  bei  der  Stauungsnier« 
mannigfachsten  Nierenreizungen  Albumen  überhaupt  oder 
Menge  nur  im  Tagharn  oder  nach  Muskelanstrengungen 
ist,  im  Nachtham  oder  nach  längerer  Bettruhe  fehlt,  ist  < 
zeig  für  den  Werth  des  Bettaufenthaltes  bei  jeder  AI 
Andererseits  darf  es  auch  nicht  übersehen  werden,  welc 
der  Muskelaktion  für  Cirkulation,  Innervation,  Stoffwechsc 
lieh  betreffs  der  Ausscheidung  mannigfacher  Rückbildun 
desselben,  vielleicht  selbst  zur  Verhütung  von  Urämie  zu] 

Bettruhe  und  nothwendige  Muskelaktion  zu  vereinen, 
entsprechende  Massage   und  schwedische    Heilgymnastik, 
für  Herbeiführung  gesteigerten  Wasserverlustes  von  der 
großem  Werthe  sind. 

Es  ist  W.  auf  diesen  Wegen  gelungen,  bei  zahlreich 
leiden  Erfolge  zu  erzielen.  —  Oi 
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Bef.  betont)  dass  ein  bemerkenswerther  Effekt  bei  allen  diaphore- 
tischen Proceduren  oft  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten  Anwendung 
auftritt,  femer  dass  bei  allen  Fat.,  bei  denen  eine  Schonung  der  Kör- 
persiibstanz  nöthig  ist,  diejenigen  Proceduren  zu  vermeiden  sind, 
welche  die  Bluttemperatur  erheblich  steigern  und  den  Stoffwechsel 
beschleunigen,  nämlich  das  russische  Dampfbad  und  das  heiße  Voll- 
bad, und  an  Stelle  dieser  das  heiße  Luftbad  mit  einer  Temperatur 
Ton  25 — 40°  C.  zu  wählen  ist. 

Von  den  medikamentösen  Antihydropicis  ist  das  Pilokarpin 
unbedingt  das  wirksamste.  Seine  unliebsamen  Nebenwirkungen  auf 
das  Nervensystem  und  die  Herzkraft  machen  eine  Beschränkung  seiner 
Anwendung  auf  kräftige,  mehr  torpide  Naturen  nöthig.  Seine  An- 
wendung geschieht  am  besten  mit  Sitzbädern  alternirend  oder  hier 
und  da  zwischen  dieselben  eingeschoben. 

Von  den  Diureticis  stehen  da,  wo  Herzenergie  und  Blutdruck 
herabgesetzt  sind,  die  drucksteigernden  Medikamente  Digitalis  und 
Scilla  obenan.  Mit  Vortheil  setzt  man  denselben  leicht  diffundirbare 
Salze,  z.  B.  Tartarus  boraxatus  oder  Kali  aceticum  zu.  Das  Koffein 
und  Theobromin,  als  leicht  lösliche  Doppelsalze  (mit  Natrium  sa* 
licylicum  oder  benzoicum)  angewendet,  scheinen  eine  Zukunft  zu  haben, 
da  die  Wirkung  ohne  wesentliche  Nebenwirkung  auf  die  Gefäße, 
(wenigstens  bei  dem  Theobromin)  sich  vornehmlich  an  den  Epithelien 
der  Nieren  abspielt. 

Das  Kalomel,  bei  kardialem  Hydrops  so  vorzüglich  in  seiner 
Wirkung,  lässt  beim  renalen  Hydrops  gewöhnlich  im  Stich. 

Die  Diuretica  acria  verspart  man  am  besten  auf  solche  Fälle, 
bei  denen  die  übrigen  Heilmethoden  im  Stich  lassen,  eben  so  auch 
die  Drastica,  welche  unzweifelhaft  auf  den  Hydrops  wirksam  sind, 
K.  B.  das  Gummigutt,  aber  zugleich  den  Kuin  der  Verdauung  be- 
schleunigen. 

Für  die  mechanische  Behandlung  des  Hydrops  durch  Drai- 
nirung  des  XJnterhautzellge wehes  eignen  sich  nurdieSouthey- 
sehen  Drainagen.  Dieselben  sind  ungefährlich,  wenn  man  sie  nach 
Bef.  nur  den  Tag  über  liegen  lässt  und  antiseptisch  behandelt.  Skari- 
^tionen  haben  sehr  häufig  accidentelle  Wundinfektion,  Ery- 
sipel etc.  im  Gefolge  und  sind  desshalb  geradezu  lebensgefährlich. 
Behandelt  man  die  Incisionen  mit  antiseptischen  Methoden,  so  erlischt 
das  Aussickern  des  Serums  sehr  bald,  wodurch  die  Wirkung  der  In* 
nsionen  illusorisch  wird.  Die  mechanische  Hydropsbehandlung  kann 
oft  wiederholt  werden,  hat  immer  eine  große  Erleichterung  zur  Folge 
(vgl.  Kopp,  Münchener  Krankenhausannalen  Bd.  H)  und  vermag  oft 
das  Leben  um  Monate  zu  verlängern. 

Bei  der  Nephritis  interstitialis  chronica  und  ihren  f'olge- 
zuständen  ist  zunächst,  wenn  möglich  Kausaltherapie  gegen  die  Gicht, 
die  Bleiintoxikation,  den  Alkoholismus,  die  Syphilis  einzuleiten. 
Meist  ist  der  Erfolg  unzulänglich,  da  der  Schrumpfungsprocess,  wenn 
die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt,  meist  schon  viel  zu  weit  vor* 

3* 
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geschritten  ist,  um  noch  zum  Stillstand  gebracht  werden 
Hauptsache  ist  dann  genaueste  Regelung  des  Regimes,  be 
Diät,  Beseitigung  des  Alkohols,  versuchsweise  Darreichui 
kalis,  sorgfältige  Verfolgung  der  Blutdrucksverhältnisse 
V.  Base  haschen  Sphygmomanometers.  Wo  ein  Deficit  des  '. 
eintritt,  passen  Digitalis,  Scilla  und  Strophanthus ;  wo  ein 
(190 — 200  mm  Quecksilber)  besteht  und  kongestive  cerebi 
gen  drohen,  kann  ein  Aderlass  indicirt  sein,  eben  so  < 
auf  das  Herz  und  leichte  Ableitung  auf  den  Darm,  z.  B.  d 
stison's  Cremor  tartari.  Morphium  subkutan  wirkt  vor 
die  durch  den  hohen  Blutdruck  bedingten  Unbehaglichki 

Die  Diät  muss  nahrhaft,  dabei  leicht  verdaulich  und  i 
sein:  der  Kranke  soll  wenig  essen  imd  doch  gut  genä 
Gegen  das  hartnäckige  Erbrechen  ist  Jodtinktur,  Morphim 
und  Fleischsaftgefirorenes  zu  versuchen,  doch  ist  der  Erfo! 
umprobirens  meist  unbefriedigend,  da  es  sich  hier  gewi 
urämische  Zustände  handelt. 

Die  Urämie,  sei  sie  unvollständig  oder  vollständig 
erfordert  Hebung  des  Blutdruckes  durch  Digitalis,  Reizmi 
Ableitung  auf  den  Darm  und  Morphium  subkutan.  Ist 
bewusstlos,  so  verschone  man  den  Schlingapparat  und  gc 
per  rectum  (wo  die  resorptive  Wirkung  fast  eben  so  gut 
os)  und  Kampher  subkutan.  Im  äußersten  Falle  kann  e 
oder  eine  subkutane  Transfusion  versucht  werden. 

Die  Balneotherapie  des  Morbus  Brightii  beschrän 
besten  auf  die  Thermen.  Innerlicher  Gebrauch  der  Mi 
ist  im  Allgemeinen  nicht  rathsam,  da  den  Nieren  eine  st 
stung  zugemuthet  wird,  während  im  Wesentlichen  doch  ein 
derselben  in  unserer  Aufgabe  liegt. 

Ganz  vorzügliche  Wirkung:  haben  die  klimatischen 
Italien,  z.  B.  an  der  Riviera,  in  Ägypten,  Westindien,  am  £ 
ein  einmaliger  Winteraufenthalt  in  Meran  zeigt  glänzend 
auf  Gesammternährung,  Anämie  etc.  Besser  ist  natürlicb 
jähriger  Aufenthalt  im  Süden,  weil  damit  auch  die  Bese 
Schädlichkeiten  des  Berufes  g^eben  ist.  Wo  der  Kra 
Beruf  nicht  au%eben  kann,  muss  man  sich  oft  damit  b^ 
Arbeitspause  in  Form  einer  Badekur  zu  verordnen,  welcl 
ehesten  durchzusetzen  ist.  Man  vermeide  nur  auch  bei  der 
niere  den  innerlichen  Gebrauch  der  Mineralwässer,  da  d 
säure  bedenklich  auf  die  Cirkulation  wirken  kann,  und  bi 
mit  Thermalbädern  und  Höhenkurorten.  —  ( 


Diskussion:  Mosler  (Geifswald).  Meine  in  d 
Jahren  gemachten  Erfahrungen  lassen  mir  die  Behandlung 
nischen  Nephritis  nicht  mehr  ganz  so  aussichtslos  erscl] 
früher.  Von  großem  Werthe  ist  in  prophylaktische 
die  von  mir  bisher  angewandte  Behandlung  der  nach  aku 
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tionskrankheiten,  so  wie  nach  Erkältung  frisch  entstehender  Nieren- 
entxnndung.  Sich  selbst  äberlassen  fuhren  dieselben  in  der  Regel 
zu  chronischem  Morbus  Brightü.  Dagegen  habe  ich  von  ener- 
gischer, konsequent  fortgesetzter  Behandlung  ausgezeichnete  Erfolge 
gesehen. 

Seitdem  wir  bestimmt  wissen,  dass  die  EiweiBmenge  von  der  Diät 
abhängig  ist,  dass  sie  bei  Körperbewegungen,  Anstrengungen  wächst, 
dagegen  bei  Ruhe,  insbesondere  in  der  Rückenlage  abnimmt,  ver- 
ordne ich  in  frischen  Fällen  von  Nephritis  der  oben  erwähnten  Art 
Tiele  Wochen  lang  unausgesetzt  Bettruhe  bei  passender  Diät,  die  ich 
hier  nicht  näher  pracisiren  will.  Nur  so  viel  will  ich  erwähnen, 
dass  ich  yon  Milchkuren  nicht  die  Nachtheile  gesehen  habe,  welche 
neuerdings  ihnen  zum  Vorwurf  gemacht  worden  sind. 

Neben  Bettruhe  ist  bei  diesen  frischen  Fällen,  insbesondere  in- 
fektiöser Nephritis  besonderer  Werth  zu  legen  auf  planmäßige  Spü- 
lung der  Nieren.  Dazu  verwende  ich  je  nach  Umständen  verschie- 
dene Getränke.  Vielfach  wähle  ich  Milch  mit  aus  destillirtem  Wasser 
bereitetem  Sodawasser,  andere  Male  nehme  ich  gutes  Trinkwasser, 
Leitungswasser,  wie  wir  es  in  vorzüglicher  Qualität  jetzt  in  Greifs- 
wald haben,  mit  geringem  Zusatz  eines  leichten  Weines;  auch  habe 
ich  oft  den  im  Norden  eingebürgerten  Harzer  Sauerbrunnen,  Bil- 
liner  oder  Fachinger  Brunnen  dazu  verwandt. 

Eine  Fat.  mit  frisch  nach  Erkältung  entstandener  hämorrha- 
gischer Nephritis  haben  wir  während  3  Monate  dauernd  im  Bett 
liegen  lassen,  nur  die  Spülung  der  Nieren  in  der  genannten  Weise 
gewandt.  Da  der  Fall  zu  denen  gehörte,  bei  denen  eine  reich- 
liche Diurese  dadurch  erzielt  werden  konnte,  ist  totale  Heilung  ein- 
getreten, bis  jetzt  auch  noch  kein  Recidiv  beobachtet. 

Für  chronische  Fälle  von  Nephritis  muss  ich  mich  nach  meinen 
Erfahrungen  leider  Rosenstein 's  ürtheil  anschlieBen,  dass  es  kein 
sicheres  Mittel  giebt,  welches  derartig  auf  die  lokale  Störung  ein- 
^rkt,  dass  die  EiweiBausscheidung  sichtlich  vermindert  wird. 

Gestatten  Sie  mir  noch  2  Worte  über  Behandlung  der  Urämie. 
Wollen  wir  dieselbe  behandeln,  so  müssen  wir  über  die  Indikation 
im  Klaren  sein.  Unter  Urämie  verstehen  wir  eine  groBe  Reihe  von 
nervösen  Erscheinungen,  die  bei  Morbus  Brightii  auftreten  in  Folge 
Einwirkung  gewisser  toxischer  Substanzen  auf  das  Gehirn.  Es  sind 
▼or  Allem  die  sogenannten  Extraktivstoffe  imd  die  Salze.  Indem 
dieselben  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  mehr  und  mehr  im  Blute 
sich  anhäufen,  reizen  sie  nach  vorheriger  Steigerung  der  Erregbar- 
l^eit  das  Centralnervensystem  derart,  dass  klonische  und  klonisch- 
tonische  Krämpfe  zum  Ausbruch  kommen.  Ich  verweise  an  dieser 
Stelle  auf  Landois'  Versuche  über  das  Wesen  der  Urämie. 

AIb  Praktiker  bin  ich  dadurch  noch  mehr  bestärkt  worden  in 
der  Annahme,  der  Wirkung  toxischer  Substanzen  bei  Entstehung  der 
Urämie  die  Hauptrolle  zuzuschreiben.  Als  wichtigste  therapeutische 
Indikation  halte  ich  hiemach  die  möglichst  rasche  Entfernung  dieser 
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toxischen  Substanzen.    Einen  deplethorischen  Adeilass  m 
darum  zur  Bekämpfung  der  Urämie  nicht  entbehren.     Meh 
zu   erwarten   von  Applikation  reichlicher  Blutegelzahl  in 
der  psychomotorischen  Centren  der  Himoberfläche. 

Da  bei  stockender  Nierensekretion  solche  Gifte  häufig  ; 
sich  bilden,  wenigstens  die  Ausscheidung  von  Hambestc 
und  weitere  Zersetzung  derselben  auf  der  Darmoberfläch 
und  durch  Obstipation ,  welche  dem  Eintreten  der  Urämi 
voraufgeht,  der  weitere  Process  der  Zersetzung  im  Darmkana 
^^11  nähme  der  Gifte  ins  Blut  erleichtert,  besteht  eben  so  wi< 

ginnendem    Typhus    auch    bei    beginnender    üri 
Indikation  zur  Darreichung  yon  Kalomel  und  anderen  die 
leerung  befördernden  Mitteln. 
~  fi!  m  Lässt  sich  danach  Linderung   der    eklamptischen  Kon 

^w'^  nicht  mehr  erreichen,  ist  möglichst  tiefe  Narkose  durch 

form,  in  Verbindung  mit  Morphiiun,  oder  letzteres  allein  am 

Or 

Winternitz  (Wien).  W.  macht  zunächst  darauf  auj 
dass  trotz  des  allgemein  anerkannten  Werthes  der  Mil< 
dieser  Erkrankung  auch  nicht  jene  Resultate  erzielt  werden 
mit  dieser  Kur  erzielen  könnte,  wenn  man  sich  über  die 
ihrer  Anwendung  geeinigt  hätte.  Der  Fehler,  der  meist 
gangen  wird,  besteht  darin,  das  man  die  ausschließlich 
Milchkur  mit  zu  großen  Einzeldosen  beginnt,  wodurch  dies 
gut  ertragen  wird.  Die  mächtige  diuretische  Wirkung  win 
diesem  Wege  erzielt,  wenn  man  nur  ganz  allmählich  zu 
stets  gleichen,  in  genau  bestimmten  Intervallen  gereichten 
tativ  gleichen,  langsam  getrunkenen  Einzelportionen  vorschr 
Übung  und  Schonung  des  kranken  Organs  entspricht  eine  sc 

Eben  so  besteht  kaum  eine  Meinungsyerschiedenheit  dai 
dem  Nephritiker  im  Allgemeinen  gleichmäßige  Wärme  bei 
am  zuträglichsten  sei.  Die  Beobachtung,  dass  schon  bei  d( 
logischen  Albuminurie  eben  so  wie  bei  der  Stauungsniere 
mannigfachsten  Nierenreizungen  Albumen  überhaupt  oder  ii 
Menge  nur  im  Tagham  oder  nach  Muskelanstrengungen  a 
ist,  im  Nachtharn  oder  nach  längerer  Bettruhe  fehlt,  ist  ei 
zeig  für  den  Werth  des  Bettaufenthaltes  bei  jeder  Alb 
Andererseits  darf  es  auch  nicht  übersehen  werden,  welcb 
der  Muskelaktion  für  Cirkulation,  Innervation,  Stoffwechsel 
lieh  betreffs  der  Ausscheidung  mannigfacher  Rückbildung 
desselben,  vielleicht  selbst  zur  Verhütung  von  Urämie  zuk< 

Bettruhe  und  nothwendige  Muskelaktion  zu  vereinen,  < 
entsprechende  Massage   und  schwedische    Heilgymnastik, 
für  Herbeiführung  gesteigerten  Wasserverlustes  von  der  '. 
großem  Werthe  sind. 

Es  ist  W.  auf  diesen  Wegen  gelungen,  bei  zahlreichem 
leiden  Erfolge  zu  erzielen.  —  Ori 
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Ewald  (Berlin).  E.  weist  zunächst  auf  den  Werth  der  peptoni-i 
sirten  Milch,  der  sogenannten  künstlichen  Muttermilch,  für  die  Er* 
nähiung  der  Nephritiker  hin.  Die  Gefahr  für  diese  Kranken  sieht 
er  nicht  in  dem  EiweiBverlust,  den  die  Albuminurie  als  solche  mit 
sich  bringt,  sondern  in  der  meist  mit  Beginn  der  Nephritis  gleich- 
zeitig sich  einstellenden  Erkrankung  des  Verdauungsapparates. 

Von  Jodkalium  hat  E.  bei  vorhandener  Arteriosklerose  bei  Verab- 
folgung  großer  Dosen  (5 — 10  g  per  die)  ebenfalls  Nutzen  gesehen. 
Zui  Endelung  reichlicher  Sch^eiBsekretion  hat  er  Jaborandi-Infas  bez. 
Pflokaipin  ohne  Schaden  angewandt.  Gleich  Senator  kann  er  Zwecks 
Einleitung  einer  ausgiebigen  Diurese  die  Kombination  von  Digitalis 
mit  Kalomel  empfehlen.  — 

Klemperer  (Berlin)  bespricht  die  diätetische  Behandlung.  Er 
erörtert  zuerst  die  Bedeutung  der  Eiweißzufuhr  in  der  Nahrung,  in- 
dem er  auf  die  Dissertationen  von  Ostreich  und  Sobotta  über  den 
Einfluss  von  Eiweißkost  auf  die  Albuminurie  und  auf  seine  eigenen 
Arbeiten  über  das  nothwendige  Maß  der  Eiweißzufuhr  bei  Gesunden 
und  Kranken  hinweist.  K.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Nierenkranke 
nicht  anders  als  andere  bettlägerige,  abgemagerte  chronisch  Kranke 
zu  ernähren  seien;  am  besten  unter  Zugrundelegung  von  2  Liter  Milch 
täglich  mit  mittlerem  Eiweiß,  größeren  Mengen  N-freier  Nahrung.  — 

Orig.-Ref. 

Lenhartz  (Leipzig).  Auf  der  Leipziger  Klinik  sind  unter  dem 
TeiBtorbenen  Prof.  Wagner  dieselben  Principien  bei  der  Behandlung 
des  Morbus  Brightii  in  Anwendung  gekommen.  Von  der  Kapillar- 
drainage  hat  Bedner  nur  Nachtheile  gesehen;  sie  eröffne  den  Lifek- 
tionsträgem  das  Thor.  Dagegen  seien  yon  2 — 3  cm  langen,  tiefen 
Incisionen  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  worden,  so  bei  einem  58jäh- 
ligen  Fat,  der  seit  3  Jahren  subakute  Schrumpfhiere  hatte  und  hoch- 
gradiges Lungenödem  bekam.  Vom  Pilokarpin  sei  höchstens  die 
Hälfte  der  erlaubten  Dosis  in  Anwendung  zu  ziehen;  in  einem  Falle 
bewirkte  es  den  tödlichen  Ausgang.  — 

Fribram  (Prag).  Aus  den  erschöpfenden  und  lichtvollen  Aus- 
einandersetzungen der  beiden  Herren  Referenten,  und  der  sich  hieran 
scUießenden  Diskussion  ist  ersichtlich,  dass  die  allgemeine  Über- 
seogung  dahin  geht^  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Nephritis 
sei  eine  jede  Polypharmacie,  oder,  wie  ich  den  Begriff  erweiternd, 
hinzufügen  möchte,  eine  Polypragmasie  überhaupt  nur  von  Schaden. 
Ich  will  mir  darum  nur  erlauben,  an  einige  wenige  Punkte  der  Re- 
ferate anknüpfend,  eine  kurze  Bemerkung  zu  machen. 

Der  erste  dieser  Gegenstände  betrifft  das  Fuchsin,  über  dessen 
Verwendung  bis  jetzt  abschließende  Untersuchungen  nicht  vorliegen. 
Mit  diesem  Körper,  selbstverständlich  einem  arsenfreien  Präparate, 
habe  ich  seit  der  ersten  Empfehlung  desselben  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen bei  den  verschiedensten  Formen  von  Nephritis  angestellt  und 
dieselben,  als  durch  Esbach^s  Albuminimetrie  eine  neue,  wenn  auch 
nicht  einwandfreie,  so  doch  für  längere  und  zahlreichere  Versuchs- 
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reihen  geeignete  Eiweißschätsungsmethode  ak  die  älterei 
gegeben  war,  neuerdings  wieder  aufgenommen.  Der  thc 
Erfolg  ist,  so  weit  ich  bis  jetzt  sagen  kann,  insbesondere  ii 
auf  die  Albuminurie,  ein  negatiyer  gewesen. 

Der  zweite  Gegenstand,  den  ich  hervorheben  wollte, 
Wendung  der  Gerbsäure  in  der  Behandlung  der  Ne; 
könnte  fast  antiquirt  erscheinen,  auf  diesen  Körper,  über  < 
kungslosigkeit  gegen  Albuminurie  sich  die  neueren  Beol 
übereinstimmend  ungünstig  aussprecheJÜ ,  noch  ein  Woi 
Dennoch  kann  ich  nicht  umhin,  zu  berichten,  dass  ich 
unter  dem  Eindruck  stehe,  dass  man  in  einer  erheblic 
Tön  PäUen  yon  akuter  Nephritis  die  systematische  Dam 
Gerbsäure  binnen  kurzer  Zeit  nicht  nur  von  erhebliche 
der  Hämaturie  und  Albuminurie,  sondern  von  Wiederei 
lieber  Diurese  und  Bückgängigwerden  der  übrigen  Ej 
scheinungen  gefolgt  sieht.  Seit  den  ersten  Empfehluj 
Mittels  durch  englische  Ärzte,  und  namentlich  seit  d 
betreffenden  Versuchen  von  Bibbert  und  Lewin  hal 
selbe  in  den  verschiedensten  Fällen  von  akuten  u 
sehen  Nephritiden  planmäßig  versucht.  Nie  habe  ich 
chronischer  parenchymatöser,  dann  interstitieller  Nephriti 
loidniere  eine  Verringerung  der  Albuminurie  gesehen, 
glaube  ich  demselben,  wie  erwähnt  bei  akuter,  beson( 
rhagischer  Nephritis  eine  auffallend  günstige  Einwirku 
Verlauf  zuschreiben  zu  müssen.  Nun  bildet  allerdings 
Nephritis  nicht  den  Gegenstand  der  Diskussion;  aber  ii 
Verlaufe  chronischer  Nephritiden  akute  Nachschübe  zu  i 
pflegen,  scheint  mir  das  Mittel  bei  der  Behandlung  diee 
Beachtung  zu  verdienen.  Allerdings  ist  mit  Becht  hei 
worden,  dass  die  Gerbsäure  auf  die  Dauer  nicht  vertr 
und  die  Verdauung  schädige.  Das  ist  ganz  richtig,  u 
höherem  Grade  tritt  dieser  Übelstand  hervor,  wenn  man 
g^eschieht,  Gerbsäure  und  Natriumkarbonat  mit  einandei 
bringt  imd  so  darreicht.  Diese  Lösung  wird  sehr  rasch  i 
hält  sich  rasch  entwickelnde  Huminsubstanzen,  schmeckt  < 
wird  nicht  vertragen.  Dagegen  kann  man  das  fast  tro< 
Handel  gebrachte  Natriumtannat  in  Pulverform  in  de 
Tagesgaben  von  1  g  und  darüber  (Einzelgaben  0,1 — 0,! 
durch  längere  Zeit  ohne  Missstand  vertragen.  Allerdi 
man  gegen  die  erwähnte  Behauptung  der  nützlichen  'S\ 
Gerbsäure  bei  akuten  Nephritiden  einwenden,  dass  diese 
gemäß  oft  spontan  heilen,  und  dass  ferner  unter  den 
akuten  Nephritis  eine  ganze  Zahl  ätiologisch  verschiedei 
verlaufen.  Eben  dieses  macht  die  fernere  Prüfung  an  eii 
reichen  statistischen  wohlgesichteten  Material  nothwendij 
wohl  glaube  ich  schon  nach  meinen  bisherigen,  an  ZaI 
ringen  Beobachtungen   die   Berücksichtigung  des  Tanna 
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Behandlung  akuter  Nachschübe  im  Veilaufe  chronischer  Ne- 
phritiden  empfehlen  zu  sollen. 

Der  dritte  Punkt  bezieht  sich  auf  die  Verwendung  von  Mineral- 
wässem  in  der  chronischen  Nephritis.  Beide  Herren  Ref.  haben 
übereinstimmend  betont,  dass  die  kurmäßige  Verwendung  derselben 
bei  derartigen  Processen  wenig  erwarten  lasse.  Ich  möchte  mir  er- 
lauben, diese  Bemerkungen  dahin  zu  erweitem,  dass  die  so  häufig 
geübte,  anhaltende  Verwendung  kohlensäurereicher  Wässer,  und 
zwar  sowohl  jene  der  najtürlichen  Säuerlinge,  wie  insbesondere  der 
Tiel  mehr  Kohlensäure  mechanisch  beigemengt  enthaltenden  Soda- 
wässer als  gewöhnliches  Getränk  bei  Fällen  von  chronischer  Nephritis 
mit  starker  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Arterienwandspan- 
nung,  also  namentlich  bei  Schrumpfniere  die  größten  Gefahren,  ins- 
besondere Himhämorrhagien  herbeifuhren  kann.  Namentlich  gilt 
dies  von  Fällen,  wo  es  bereits  zur  Retinitis  haemorrhagica  ge- 
kommen ist. 

Überhaupt  spielt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten, 
so  auch  bei  jener  der  chronischen  Nephritiden  die  Berücksichtigung 
des  Blutdruckes  und  der  Gefäßspannung  die  führende  Bolle,  und 
man  wird  viele  Gefahren  vermeiden,  wenn  man  bei  Stellung  der 
therapeutischen  Indikationen  dem  Sphygmographen  und  dem  Sphyg- 
momanometer  die  gebührende  Beachtung  schenkt.  —       Orig.-Ret 

Bauer  (München).  Wenn  heute  mehrmals  davon  die  Rede  war, 
dass  es  möglich  sei,  den  Menschen  mit  geringeren  Quantitäten  von 
EiweiBstoffen  zu  erhalten,  als  Voit  für  den  robusten  Arbeiter  ver- 
langt hat,  so  möchte  ich  hierzu  bemerken,  dass  die  V einsehen  Mittel- 
zahlen nichts  Anderes  sind,  als  der  Durchschnittswerth  der  von  einem 
robusten  Arbeiter  thatsächlich  verzehrten  Nahrungsstoffe,  wobei  der- 
selbe auf  seinem  Körperbestand  erhalten  wurde.  Dass  ein  her- 
untergekommener Körper  mit  erheblich  geringeren  Quantitäten 
von  Nahrungsstoffen  auf  seinem  Bestände  erhalten  werden  kann  und 
dass  vollends  bei  pathologischen  Verhältnissen  das  Leben  eines  Pat. 
mit  sehr  geringen  Mengen  von  Nahrungsstoffen  gefristet  werden  kann, 
ist  auch  den  Schülern  Voit's  längst  bekannt.  Als  Irrthum  aber  ist 
^9  zu  bezeichnen,  wenn  angenommen  wird,  dass  man  das  Eiweiß  der 
Nahrung  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  beliebig  durch  Kohlehy- 
^te  ersetzen  könnte.  Freilich  kann  dabei  das  Leben  erhalten 
werden,  aber  mit  jeder  Verminderung  der  EiweiBzufuhr  ändert  sich 
auch  der  EiweiBbestand  des  Körpers,  und  zwar  so  lange,  bis  Körper- 
eiweiB  und  Zufuhr  wiederum  im  Gleichgewicht  sich  befinden;  eine 
Verminderung  der  EiweiBzufuhr  kann  nicht  eintreten  ohne  Änderung 
des  EiweiBbestandes  im  Körper.  Eine  solche  Änderung  kann  unter 
pathologischen  Verhältnissen  ohne  Bedeutung,  vielleicht  zuweilen 
wgar  erwünscht  sein,  sie  wird  aber  auch  eine  gewisse  Änderung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Körpers  im  Gefolge  haben.  —     Orig.-Ref. 
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Fürbringer  (Berlin).     Zur  Klinik  der  Knochenentj 
typhösen  Ursprungs. 

Der  Yortr.  weist  daiauf  hin,  dass  der  Inhalt  seines 
der  deutschen  Litteratur  bislang  keinen  lehrbuchmäBige 
gefunden  und  selbst  von  den  ausfuhrlichen  Bearbeii 
Daimtyphus  durch  Liebermeister  u.  A.  nur  flüchtif 
marisch  gestreift  worden,  trotzdem  eine  ganze  Reihe, 
ausschließlich  auswärtiger,  insbesondere  französischer  I 
Komplikation  in  den  letzten  2  Jahrzehnten  an  der  Eü 
30  Fällen  ausfuhrlich  und  gut  beschrieben.  Im  Jahre  t 
Freund  in  einer  sehr  ausföhrlich  geschriebenen  Disser 
trefflichen  Litteraturbericht  und  5  eigene  Fälle,  denc 
jähr  noch  17  von  anderen  Autoren  beschriebene  folgte 
8  von  Ebermaier,  welcher  als  Erster  den  wichtigen  1*9 
liefert,  dass  die  Krankheit  ihre  Entstehung  den  Typhusl 
danke.  Es  handelt  sich  um  längere  und  kürzere  Fris^ 
leichtere  und  schwerere  Formen  von  Periostitis  und  Ostc 
eitriger  und  nichteitriger  Form.  Dieselben  befallen  d 
densten  Skelettabschnitte,  obenan  die  Diaphysen  der  grof 
knochen,  bisweilen  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  g« 
tiple  und  recidivirende  Osteomyelitis  der  protrahirteren  i 
milderen  Form. 

Eine  kritische  Durchsicht  der  Litteratur  ergiebt,  dasi 
alle  beschriebenen  Fälle  sich  auf  einen  typhösen  Urspr 
fuhren  lassen,  in  so  fem  offenbar  der  »Knochentyphusa,  d. 
tane  infektiöse  Osteomyelitis  mehrfach  als  Darmtyphus  i: 
und  in  anderen  Fällen  die  erstaunlich  lange  (mehrere 
selbst  Jahresfrist  währende)  Zwischenzeit  zwischen  Gm 
und  der  Knochenentzündung  keinerlei  Grewahr  fiir  den 
Kausalnexus  gewährt.  Jedenfalls  ist  ein  gut  Theil  al 
F.  selbst  hat  unter  ca.  1600  selbst  beobachteten  ^ 
die  Komplikation  nur  5mal  gesehen  und  giebt  einen 
betreffenden  Krankengeschichten.  Der  bemerkenswerthet 
betrifft  seinen  eigenen  T^sjährigen  Sohn,  bei  welchem 
von  4  Monaten  7  Attacken  1 0  Skelettabschnitte  betheilig 
gleich  ein  ganz  eigenartiges,  genau  kontroUirtes  und  in  1 
führtes  schleichendes  Zehrfieber  zur  Entwicklung  gelai 
hochgradiger,  durch  Fieber  und  heftigste  lancinirende,  zi 
exacerbirende  Schmerzen  bedingter  Kachexie  genas  der 
ständig  und  zwar  von  dem  Tage  ab,  an  welchem  eine 
rende  Influenza  kritisch  endete  —  die  einzige  gute  T 
von  der  miserablen  Grippe  gesehen  hat.  Es  blieben  kein 
der  periostalen  Auftreibungen   und  osteomyelitischen   H< 

Die    übrigen    4    im    Krankenhause   Friedrichshain    : 
theilung   des    Vortr.    behandelten   Fälle  betreffen   je    2 
12  Jahren,  einen  21jährigen  Mann  und  eine  25jährige  Fi 
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bot  eine  pjämisclie  (ebenfalls  demonstrirte)  Kurve  unter  Schüttel- 
frösten dai,  trotzdem  es  nirgends  zur  Eiterung  gekommen.  Die  Er- 
krankung der  Rippen  erweckte  den  Verdacht  eines  Leberabscesses. 
Auch  hier  Heilung  der  so  gut  wie  angegebenen  Kranken  in  einigen 
Monaten.  Im  dritten  Falle  zeigte  sich  namentlich  der  Trochanter 
und  das  Darmbein  betroffen,  wesshalb  die  EinUeferungsdiagnose  auf 
Colitis  gelautet.  Genesung.  Im  4.  Falle  betraf  das  Leiden  den 
Schädel  in  ziemlich  intensiver,  aber  flüchtiger  Weise.  Der  5.  Kranke 
starb,  nachdem  die  Osteomyelitis  bereits  zurückgegangen,  an  Hämato- 
propneumothorax  in  Folge  Durchbruchs  eines  nekrotischen  Lungen- 
herdes. 

Der  Yortr.  giebt  der  Bezeichnung  Osteoperiostitis  den  Vorzug, 
da  eine  Trennung  von  Periostitis  und  Osteomyelitis  sich  hier  keines- 
wegs aussprechen  lasse,  vielmehr  bald  die  eine,  bald  die  andere 
auftrete,  selbst  gleichzeitig  beide  Formen  denselben  Knochen  be- 
feUen.  Auch  F. *s  Fälle  sprechen  dafür,  dass,  wie  bereits  Ober- 
mai er  beansprucht,  die  Typhusbacillen  aus  dem  Knochenmark  in 
das  Periost  einwandern.  Unzutreffend  sei  die  Bezeichnung  »Perio- 
stitis posttyphosaa  und  Knochenentzündung  sin  der  Rekonvalescenzc, 
da  die  Krankheit  eben  so  häufig  sich  in  den  Typhus  selbst  einschöbe, 
somit  als  Komplikation  figurire,  ja  selbst  als  Initialsymptom  in  die 
Erscheinung  träte. 

Rücksichtlich  der  Symptomatologie  hebt  der  Yortr.  die 
ganz  auffallende  nächtliche  Exacerbation  der  Schmerzen  (welche  den 
Dolores  osteocopi  bei  Syphilis  an  die  Seite  zu  setzen)  und  die  Häu- 
figkeit der  ohne  Eiterung  einhergehenden  Fälle  hervor.  Ein  Theil 
der  suppurativen  Formen  beruht  wahrscheinlich  auf  Sepsis,  skro- 
Möser  Anlage,  vorherigem  Siechthum,  vielleicht  auch  verkehrter  Be- 
bandlung.  Die  Rückbildung  der  Knochenhautentzündung  erfolgt  in 
gleicher  Weise  vrie  bei  der  Syphilis,  nur  dass  hier  die  Tophi  nicht 
80  spurlos  wie  beim  Typhus  zu  schwinden  pflegen. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  wird  speciell  der  praktisch  wich- 
sen Differenzirung  gegen  die  Knochentuberkulose  gedacht. 

Die  Behandlung  anlangend  vertritt  der  Yortr.  vor  Allem 
den  Standpunkt  der  exspektativen  bezw.  konservirenden  Therapie 
(die  man  mit  Unrecht  als  eine  negative  anspreche),  so  lange  Eite- 
ning  nicht  sicher  erwiesen  sei ;  erst  dann  trete  die  chirurgische 
Behandlung  in  ihr  unbestrittenes  Recht.  Letztere  sei  trotz  des 
Drillgens  F.'s  in  seinen  Kollegen  Hahn,  mit  dem  Messer  endlich 
Abhilfe  zu  schaffen,  von  diesem  chirurgischen  Experten  abgelehnt 
worden,  wie  der  Erfolg  gezeigt,  mit  vollem  Recht.  Der  medika- 
mentösen Behandlimg  mit  Jod,  Quecksilber,  Chinin,  Salicylsäure 
^d  Antipjrrin  vermag  der  Vortr.  trotz  der  warmen  Empfehlung 
der  anderen  Autoren  das  Wort  nicht  zu  reden.  Die  Mittel  nützen, 
^e  er  leider  gesehen,  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  in  palliativer 
Richtung,  können  aber  durch  Schwächung  und  Verminderung  des 
Appetits  verderblich  wirken.     Wichtig  ist  die  Ruhestellung  des  er- 
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krankten  Gliedes  durch  Extension,  Polsterschienung,  . 
Ton  hoher,  ja  unter  Umständen  höchster  Bedeutung  die 
Behandlung,  insbesondere  eine  sehr  kräftige,  leicht  yerd 
im  Verein  mit  vorsichtigen  lauwarmen  Vollbädern.  — 

Diskussion:  Mosler  (Greifswald).  Es  dürfte  kei 
unterliegen,  dass  ein  guter  Theil  der  in  späteren  Stad 
typhus  eintretenden  letalen  Ausgänge  durch  bisher  meisi 
^ute  eitrige  Processe  bedingt  ist,  welche  an  den  Knochen, 
Inneren  derselben  vorkommen.  Sie  verlaufen  entwedei 
oder  als  einfaches,  zum  spontanen  Rückgang  neigendes  B 
des  Knochens  unter  dem  Einfluss  einer  besonders  i 
siedelung  oder  Entwicklung  von  Typhusbacillen. 

Gelegentlich  zerfallen  die  gewucherten  Zellmassen 
lichem  Brei  oder  sie  bilden  sich  zu  dauernden  Periostoe 

Die  Mischinfektion  mit  Eiterungen  fuhrt  am  Pe 
Knochenmark  zu  akuter  Abscedirung. 

Interessant  und  eingehend  sind  diese  Affektionen 
von  Dr.  O.  Witzel  in  Bonn  in  seiner  ausgezeichneten  Mon< 
Gelenk-  und  Knochenentzündungen  bei  akut-: 
Erkrankungen. 

Indem  Mercier  hinweist  auf  die  Häufigkeit  des  I 
Stelle  der  Tibia,  welche  beim  Niederlegen  wohl  leicht  i 
kante  in  Berührung  kommt,  und  meint,  dass  bei  der  sti 
minderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  zu 
der  Krankheit  schon  ein  Stoß  fuhren  könne,  der  dem 
nicht  durch  besonderen  Schmerz  zum  Bewusstsein  k 
Witzel  die  Frage,  ob  nicht  die  Behandlung  des  Typhu 
von  Einfluss  sein  könne  auf  das  in  den  letzten  Deceni 
beobachtete  Vorkommen  von  typhöser  Knochenentzündi 
von  Stößen  am  Wannenrande.  — 

Fürbringe r  (Berlin).  Auch  er  habe  wiederholt  a] 
vager  »rheumatischer«  Schmerzen  der  Typhuskranken  i 
als  Sitz  derselben  nachweisen  können,  in  so  fem  Haut  i 
auszuschließen  waren  und  die  Beschwerde  nur  beim 
Skelettabschnitte  selbst  gesteigert  wurde.  WitzeTs  A: 
zu  den  beachtenswerthen  zählen  müsse,  habe  er  als  Not 
Datums  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Für  seine  c 
müsse  er  Traumen  durch  Badetherapie  als  Veranlassungen 
scheinlich  erklären  bezw.  ausschließen,  da  die  Tibien  nien 
gewesen  und  in  2  von  den  5  Fällen  vor  Beginn  de 
komplikation  überhaupt  kein  Bad  gegeben  worden  sei. 


Unna  (Hamburg) .   Über  die  insensible  Ferspiratioi 

Über  die  Folgen  der  Hautfimisung  und  deren  Ursac 

bei   den  Physiologen   noch  immer  keine  Einigimg.     Da 

Zeit   eine   Reihe  von  fimisartigen  Bedeckungen  Eingang 
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matotherapie  gefunden  hat,  so  ist  es  Pflicht  der  Dermatologen, 
sich  ebenfalls  mit  den  Folgen  der  Fimisung  der  Haut  eingehend  zu 
beschäftigen. 

Deckmittel,  deren  Resorption  nicht  ernstlich  in  Frage  kommen 
kann,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  den  Verkehr  der  Haut  mit 
der  Aufienwelt  beeinflussen,  speciell  die  Perspiration  und  Sekre- 
tion. U.  arbeitete  in  Gemeinschaft  mit  Mi e Ick  zunächst  experi- 
mentell über  den  einfacheren  Vorgang,  die  Perspiration.  Als  Mo- 
dell für  diese  Verdunstungsversuche  dienten  Glastrichter,  welche  mit 
der  ganzen,  nur  von  Fett  und  Federn  befreiten  Haut  von  Hühnern 
bespannt  waren  und  mit  graduirten  Röhren  kommunicirten,  an 
denen  man  die  Mengen  des  durch  die  Häute  verdunstenden  Wasser- 
dampfes leicht  ablesen  konnte.  Wenn  mittels  desselben  auch  nicht 
über  die  Quantität  der  Perspiration  der  lebendigen  Haut  Aufschlüsse 
erhalten  werden  können,  so  genügt  das  Modell  doch  vollkommen,  um 
den  Einfluss  der  in  der  Dermatotherapie  gebräuchlichen  Deckmittel, 
durch  Yergleichung  verschiedener  Trichter  zu  ermitteln.  Dieselben 
werden  den  gleichen  äußeren  Verdunstungsbedingungen  ausgesetzt, 
während  einige  mit  den  betreffenden  Mitteln  bedeckt,  andere  frei  sind. 

Die  Fette  setzten  in  den  U.'schen  Versuchen  die  Wasserver- 
dunstung in  regelmäßiger  Weise  herab  und  zwar  Lanolin  in  höhe- 
rem Grade  als  die  Glycerinfette,  obwohl  Lanolin  mit  Wasser  in  hohem 
Grade  mischbar  ist.  Eben  so  verhält  sich  Glycerin,  welches  ja  auch 
mit  Wasser  in  jedem  Verhältnisse  mischbar  ist  und  doch  dem  Wasser- 
dampf ein  merkliches  Hindernis  entgegensetzt.  Die  Dunstdichtigkeit 
des  Vaselins  ist  von  ähnlicher  Stärke  wie  die  des  Lanolins.  Den 
leinsten  Gegensatz  zu  den  Fetten  dagegen  bildet  die  Gelatine; 
eine  dünne  Gelatinedecke  vermehrt  die  Wasserverdunstung 
von  der  Haut.  Diese  Thatsache  liefert  die  Erklärung  für  die  längst 
gemachte  klinische  Wahrnehmung,  dass  ein  am  ganzen  Körper  Ein- 
geleimter beständig  mehr  oder  minder  friert.  Ein  ähnlicher  Gegen- 
»tz  wie  zwischen  den  Fetten  und  der  Gelatine  findet  sich  zwischen 
den  sonst  so  ähnlichen  fimisartigen  Decken  von  Kautschuk  und 
Guttapertscha  einerseits,  Kollodium  andererseits.  Während  die 
enteren  die  Verdunstung  und  zwar,  Kautschuk  viel  mehr  als  Gutta- 
pertscha herabsetzen,  steigern  dünne  Kollodiumhäutchen  die 
Verdunstung  der  von  ihnen  bedeckten  Haut. 

Die  beiden  Stoffe,  Gelatine  und  Kollodium,  welche  das  pa- 
radoxe Verhalten  zeigen,  die  Wasserverdunstung  zu  vermehren,  haben 
das  Gemeinsame,  dass  sie  sich  beim  Eintrocknen  spontan  kontrahiren. 
I)a  sie  aber  bei  der  Eintrocknung  auf  der  Haut  an  dieser  Kontrak- 
tion gehindert  sind,  so  muss  sich  dabei  ihre  normale  Struktur  ändern, 
«ie  müssen  porösere  Körper  werden.  XJ.  ist  nun  geneigt,  die  posi- 
tive Steigerung  der  Perspiration  durch  Bedeckung  mit  Gelatine,  resp. 
Kollodium  auf  die  Veränderung  zurückzuführen,  welche  die  natürliche 
Dttnsthülle  der  Haut  durch  Auftragung  poröser  Körper  erfährt. 

Die  starke  Hemmung,  welche  die  Verdunstung  durch  das  Vor- 
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handensein  von  Fetten  erleidet  ^  erklärt  auch  zu  einei 
enormen  Schwankungen  der  Zahlen,  welche  die  Physio! 
für  die  natürliche  Wasserverdunstung  der  lebendigen  Hj 
haben. 

Auf  die  wechselnde  Einfettung  der  Hornschicht  ist 
kein  Gewicht  gelegt  worden,  wie  der  Vortr.  des  Näh 
grundlegenden  Arbeit  von  Erismann  nachweist.  Dessha 
auch  die  Thesen  des  Letzteren,  obwohl  sie  in  die  ne 
bücher  übergegangen  sind,  nicht  haltbar,  nach  denen  die 
von  der  lebenden  Haut  nicht  sowohl  ein  physikalischei 
das  Resultat  der  Lebensthätigkeit  der  Knäueldrüsen  sei. 
dem  gegenüber  viel  mehr  auf  die  alte  Anschauung  von  ' 
rückgehen,  welcher  den  rein  physikalischen  Process  dei 
Verdunstung  trennte  von  dem  physiologischen  Process  i 
Schweißbildung.  Die  letztere  beginnt  erst  auf  der  Hol 
steigerten  Perspiratio  insensibilis  und  nach  Überwindun 
wissen  Widerstandes;  sie  tritt  nicht  ein  [bei  manchen  [ 
Menschen,  wo  der  letztere  nicht  überwunden  wird.  Es 
keinenfalls  ein  unmerklicher  Übergang  der  Perspiratio 
in  Schweiß.  Die  erstere  findet  an  der  normalen  Haut 
absolutes  Hindernis. 

Zum  Schlüsse  weist  XJ.  auf  die  praktischen  Folge 
welche  die  innere  Medicin  aus  diesen  physiologischen 
ziehen  kann.  Die  Fetteinreibung  erhält  dem  Körper 
treibt  große  Wassermengen  der  Niere  zu.  Umgekehrt 
künstliche  Entfettung  der  Haut  dem  Körper  durch  ver 
dunstung  Wärme  und  entlastet  die  Niere.  Eben  so,  nur 
Zeit  hinaus,  wirkt  die  Einleimung  des  Körpers.  U.  em 
die  Entfettung  der  Haut  mit  nachfolgender  Ein] 
versuchen,  erstens  zur  Herabsetzung  des  Fiebers,  i 
zur  Entlastung  der  Niere  bei  Entzündungen  dieses  Or; 

Diskussion:  Senator  (Berlin)  weist  daraufhin,  dm 
Unna  hervorgehobene  praktische  Anwendung  der  Einl 
Theil  schon  vor  mehreren  Jahren  gemacht  hat.  Versuche,  l 
ten  Kranken  mittels  Einleimung  die  Temperatur  herabzusi 
von  ganz  anderen  Betrachtungen  ausgehend,  angestellt  hat 
der  That  eine  ziemliche  Herabsetzung  der  Temperatur.  I 
wurden  aus  Mangel  an  geeigneten  Präparaten  nicht  weite 
könnten  aber  heute  bei  den  vervollkommneten  Mitteln,  die 
eingeführt  hat,  zu  weiterer  therapeutischer  Anwendung  fi 
das  Firnissen  und  Einleimen  der  Haut  ganz  unschädlich 
schon  längst  bewiesen.   — 
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tfosler  (Greifswald).     Über  Pemphigus. 

Das  Wesen  des  mit  dem  Namen  Pemphigus  bezeichneten  Aus- 
schlages ist  zur  Zeit  noch  wenig  aufgeklärt.  Eine  Tagesfrage  ist  es, 
ob  derselbe,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  zu  den  In- 
fektionskrankheiten zu  rechnen  ist,  also  eine  bacilläre  Krankheit  dar- 
stellt, oder  nicht.  In  der  zur  Demonstration  gelangenden  photogra- 
phischen Abbildung  eines  Falles  von  Pemphigus  hat  sich  die  Krank- 
heit bei  einem  42jährigen,  bisher  völlig  gesunden  Manne,  und  zwar 
zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  entwickelt.  Nach  spontaner  Ab- 
heilung recidivirte  das  Leiden  und  breitete  sich  allmähKch  über  den 
ganzen  Körper  aus.  Der  Pemphigus  vulgaris  benignus  ging  in  den 
Pemphigus  pruriginosus  über,  indem  sich  eine  Reihe  subjektiver 
Besdiwerden,  besonders  empfindliche  Schmerzen  an  den  exkoriirten 
Stellen,  Schlaflosigkeit,  schließlich  Ernährungsstörungen  hinzuge- 
sellten. Die  Blasenbildung  trat  symmetrisch,  theilweise  ähnlich  wie 
heim  Herpes  zoster  längs  des  Verlaufes  gewisser  Nerven  auf. 

Unter  Beobachtung  aller  erforderlichen  Kautelen  wurden  mit 
dem  Blaseninhalte  durch  Löffler  zu  wiederholten  Malen  Kulturver- 
suche angestellt.  Ein  specifischer  Mikroorganismus  ließ  sich  nicht 
auffinden.  Bei  einem  jungen  Mediciner,  welcher  sich  freiwillig  dazu 
erboten  hatte,  wurden  Impfungen  des  Blaseninhaltes  an  beiden  Ober- 
armen vorgenommen.     Sie  verliefen  ebenfalls  resultatlos. 

Mit  Bücksicht  auf  den  intermittirenden  Verlauf  des  Pem- 
phigus wurde,  nachdem  große  Gaben  von  Atropin  ohne  Erfolg  ver- 
abreicht worden  waren,  Chininum  muriaticum  und  zwar  inner-^ 
halb  5  Wochen  40  g  gegeben.  Der  Kranke  schien  danach  völlig 
geheilt.  Jedoch  sind  noch  mehrere  Male  Recidive  in  leichtester  Form 
aufgetreten. 

Bei  einer  anderen  Pat.,  die  ebenfalls  an  Pemphigus  litt,  traten 
schon  24  Stunden  vor  Ausbruch  der  Blasen,  brennende  Schmerzen 
längs  des  Verlaufes  der  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle,  dazu 
Kopfschmerz,  allgemeines  Unbehagen  auf.  Den  Bahnen  der  Nervi 
cutanei  extemi  und  medii  folgten  sie  am  Oberschenkel,  an  der  Brust, 
den  Intercostalräumen,  am  Arm  den  betreffenden  Hautästen.  In 
Zwischenräumen  von  It — 14  Tagen  recidivirte  die  Blasenbildung  ganz 
regelmäßig.  Im  vorstehenden  Falle  schien  es  nach  den  begleitenden 
Umständen  ganz  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  hier  um  eine  Neurose 
handele. 

In  der  Litteratur  sind  mehrfach  Fälle  bekannt,  in  denen  sich 
zu  bestehenden  Neurosen  der  Pemphigus  als  Komplikation  hinzuge- 
sellte. Auch  hat  der  Schwere  des  Nervenleidens  mitimter  die  Aus- 
breitung des  Exanthems  entsprochen. 

Ohne  generalisiren  zu  wollen,  haben  die  vom  Vortr.  beobach- 
teten Fälle  von  Pemphigus  ihn  zur  Ansicht  gedrängt,  dass  ge- 
"^nsse  Formen,  darunter  auch  scheinbar  genuiner  Pemphigus,  nicht 
^  selbständige  Erkrankung,  sondern  als  Symptom  einer  vaso- 
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motorischen  Neurose  aufzufassen  sind.  Auch  bes 
jüngst  beobachteten  und  in  der  deutschen  medicinischi 
Schrift  besprochenen  Falles  von  Pemphigus  chronicus 
der  Vortr.  zu  derselben  Ansicht  gelangt.  Auch  in  diesen 
die  bakteriologische  Untersuchung  resultatlos,  eben  so  < 
von  Blaseninhalt  bei  einem  gesunden  Affen.  Alle  ] 
nach  dieser  Richtung  hin  sind  ohne  Erfolg  gewesen. 

Diskussion:  Schwimmer  (Budapest]  billigt  ^ 
Vorredner  die  Pemphigusfrage  auf  dem  internen  med.  £ 
Diskussion  brachte.  Denn  wenn  auch  dies  Leiden  zume 
schließlich  als  eine  Hauterkrankung  betrachtet  wird,  so  ic 
und  die  Ursache  des  Übels  viel  tiefer  zu  suchen.  Bed 
bevor  er  auf  das  eigentliche  Thema  übergeht,  an  die 
Befunde  und  Beobachtungen,  welche  sich  auf  die  Wechse 
zwischen  allgemeiner  Decke  und  Nervensystem  zurückf 
und  welche  längst  Gemeingut  der  Wissenschaft  sind. 
Reihe  von  angioneurotischen  Processen  findet  ihre  Erklä 
sem  Verhalten  und  wenn  auch  die  Wiener  Schule  sie 
skeptisch  zu  diesen  Anschauungen  verhalten  habe,  so  hab 
lieh  doch  der  neuropathischen  Richtung  in  der  Dermal 
weise  zustimmen  müssen.  —  Auch  betreffs  des  Pempl 
sich  die  Sache  so,  dass  man  lieber  ungewissen  und  dunl 
sehen  Annahmen  seine  Zustimmung  schei^te,  als  sole 
wenn  auch  nicht  vollends  erwiesen,  doch  die  größte 
lichkeit  in  sich  bergen,  wie  es  eben  die  neuropathischen 
Ursachen  sind.  Vortr.  hat  schon  vor  einigen  Jahren  in  & 
graphie  über  die  »neuropathischen  Dermatonosenc  Sek 
nach  Pemphiguserkrankungen  mitgetheilt,  welche  eine 
einzelner  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  zweifell< 
ließen;  und  ist  heute  in  der  Lage  diese  Ansicht  neuen 
kräftigen.  Im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  hatte  er  sei 
von  Pemphigus  unter  Beobachtung,  von  denen  5  mit  To 
unter  welchen  wieder  4  Fälle  eingehend  durchforscht  un 
das  Verhalten  der  Medulla  oblongata  geprüft  werden  konj 
zeigte  sich  Imal  Sklerose  der  GolFschen  Stränge,  3ma] 
rung  um  die  Gefäße  der  Hinterhömer  und  der  hinteren 
einzelnen  peripheren  Nerven   Schwund  des  Achsencylinc 

Vortr.  resumirt  seine  Ansichten  über  den  Pemphigv 
den  Punkten: 

1)  Der  Blasenausschlag  ist  eine  Tropho-  und  keine  A 
die  Blasen  selbst  bilden  nur  eine  Theilerscheinung  dei 
erkrankung  und  haben  dieselbe  Dignität  wie  die  im  V 
selben  auftretenden  ekzematösen  und  papulösen  Efflores< 

2)  Der  Pemph.  pruriginosus  ist  eine  der  schwers 
dieses  an  und  für  sich  schon  schweren  und  gefährlichen 

3)  Unter  den  ätiologischen  Momenten   dürften   auch 
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Einflätte  nicht  auBei  Acht  gelassen  werden,  die  namentlich  bei  be- 
stehender Neurasthenie  von  Wesenheit  sind. 

4)  Die  Therapie  ist  ziemlich  ohnmächtig  gegen  die  Ausbreitung 
und  Zunahme  des  schon  zum  Ausbruch  gelangten  Übels.  Eine  kor> 
rekt  durchgeführte  Atropinkur  mit  1/2  mg  begonnen  bis  zu  4  bis 
5  mg  pro  die  schien  sich  Vortr.  günstig  bewährt  zu  haben ,  bei 
gleichzeitigem  Gebrauch  der  bekannten  beschwichtigenden  Deck- 
mittel  und  prolongirter  Bäder.  —  Orig.-Ref. 

Kaposi  (Wien).  Von  den  vielen  wichtigen,  den  Pemphigus 
betreffenden  Momenten,  welche  alle  werth  wären  hier  erörtert  zu 
werden,  kann  ich  bei  der  so  kurz  bemessenen  Zeit  doch  nur  wenige 
streifen. 

Zunächst  die  Ätiologie  anlangend.  Ich  habe  keinen  Anlass, 
mich  ablehnend  zu  yerhalten  gegen  diese  oder  jene  Anschauung, 
wekhe  auf  Grund  der  eben  gemachten  Beobachtungen  von  den  ver- 
fiduedenen  Autoren  kund  gegeben  wird.  Wohl  aber  meine  ich,  dass 
manche  Ansicht  geändert  oder  aufgegeben  werden  dürfte  mit  der 
Steigerung  der  Zahl  von  Beobachtungen.  Anlässlich  des  Vortrages 
von  Prof.  Mos  1er  habe  ich  gestern  unsere  klinischen  Jahresberichte 
durchgesehen  und  dabei  zu  meiner  eigenen  großen  Überraschung 
gefunden,  dass  ich  seit  24  Jahren  210  klinische  Fälle  von  Pemphigus, 
and  die  Fälle  meiner  Priyatpraxis  und  des  klinischen  Ambulatoriums 
auch  nur  auf  halb  so  viel  rechnend,  zusammen  weit  über  300  Pem- 
pbigusfalle  gesehen  habe. 

Aus  einem  so  großen  Beobachtungsmateriale  nun  gewinnt  man 
allerdings  etwas  eigene  Anschauungen  über  den  Werth  von  »Ursachen« 
der  Krankheit  und  über  ihre  Pathologie. 

Zunächst  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  Jemand  sagt, 
der  Pemphigus  ist  eine  Nervenkrankheit.  Man  hat  ja  in  einzelnen 
Fällen  in  der  grauen  Substanz  des  Kückenmarkes  Veränderungen 
gefunden,  auch  im  Sympathicus,  und  auch  in  den  peripheren  Nerven, 
dann  die  vielen  Jtnervösenc  Erscheinungen,  das  heftige  Jucken,  die 
Schlaflosigkeit  etc. 

Wenn  man  aber  seine  300  Fälle  von  Pemphigus  Kevue  passiren 
lant,  80  findet  sich,  dass  zwar  die  erwähnten  anatomischen  Funde 
vorhin,  aber  nur  für  einzelne  Fälle,  und  dass  sie  auch  da  sehr 
vieldeutig  sind,  dass  aber  in  der  größten  Zahl  der  von  uns  und 
Anderen  zur  Obduktion  gebrachten  und  untersuchten  Fälle  nichts 
dergleichen  vorgekommen  ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  lässt  sich  für  manche  Formen  und 
FäQe  des  Pemphigus  der  neurotische  Ursprung  doch  nicht  zurück- 
weisen, so  für  den  auf  neuro-reflektorischem  Wege,  wie  Urticaria 
chronisa  oder  Pruritus  cutaneus  zuweilen,  von  dem  weiblichen  Sexual- 
system  erregten  sogenannten  Pemphigus  hystericus  und  Pemphigus 
gestationis. 

Aber  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  ist  für  die  An- 
nahme einer  neurotiBchen  Gnmdlage  und   Ursache   auch  nicht  der 

1«90.  4 
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Veikältnis  defi  akuten  zu  dem  chionischen  Pemphigus 
sein  wird.  P.  sah  und  beschrieb  vor  einigen  Jahren  eii 
gufi  von  akutestem  Verlaufe.  Der  Fall  verlief  in  kaun: 
unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  massenhaftem  A 
Blasen,  die  selbst  die  Schleimhaut  der  Bronchien,  der 
verschonten,  letal.  Der  Verlauf,  wie  auch  die  übrigei 
machten  ganz  den  Eindruck  einer  akuten  Infektionskr 
wirft  femer  die  Frage  auf,  ob  zwischen  dem  akuten  und 
Pemphigus  nicht  ein  ähnliches  Verhältnis  obwalte,  v 
akuter  und  chronischer  Tuberkulose.  — 

M  0  s  1  e  r  (Greifswald).  Herrn  Kollegen  Kaposi  gegei 
ich  mir  nochmals  auf  die  Worte  meines  Vortrages  hinzi 
denen  ich  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  unter  dem  N 
phigus«  meiner  Meinung  nach  zur  Zeit  noch  mehrere  ILra 
sammengefasst  werden,  wesshalb  ein  einseitiger  Standpu: 
Frage  mir  fem  liegt.  Ich  habe  weiterhin  betont,  dass  oh 
lisiren  zu  wollen,  die  von  mir  beobachteten  Fälle  vo: 
zur  Ansicht  mich  gedrängt  haben,  dass  gewisse  Formen,  d 
scheinbar  genuiner  Pempl^gus  nicht  als  selbständige 
sondern  als  Symptom  einer  vasomotorischen  Neurose  au£i 
Über  die  Natur  desselben  wird  Herr  Kollege  Kaposi  i 
selben  Ansicht  sein,  eben  so  ^vie  ich  nach  obigen  ^ 
Meinung  theile,  dass  es  noch  andere  Formen  giebt,  d{ 
solche,  über  deren  Entstehung  wir  noch  nichts  wissen. 

Um  Herrn  Kollegen  Neumann 's  Angabe  zu  widerlej 
nur  aus  meiner  Publikation  über  Pemphigus  chronic 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1890,  No.  1)  m( 
Worte  zu  verlesen,  wonach  ich  nicht,  wie  Herr  Kollege 
behauptet,  in  der  Litterattir  überhaupt  keine  Störungei 
höhle  bei  Pemphigus,  sondern  keine  so  hartnäckige  For 
phigus  erwähnt  gefunden  habe: 

»In  den  mir  bekannten  Handbüchern  der  Krankheite 
höhle  und  der  Zunge  finde  ich  diese  hartnäckige  For 
phigus  nicht  erwähnt,  zumal  dieselbe  so  lange  ohne  Mit 
der  Haut  existirt  hat.  In  differentiell  diagnostischer  J 
diese  Beobachtung  besonderen  Werth.tf 

Dem  Herrn  Purjesz  gegenüber  muss  ich  wiederho 
den  akuten  Pemphigus  gar  nicht  in  den  Kreis  meiner  Bet 
zogen,  darum  auch  nicht  behauptet  habe,  dass  er  keine 
Krankheit  sei.  Da  auf  diese  Frage  die  Aufmerksan 
gelenkt  ist,  sei  mir  zum  Schluss  zu  erwähnen  gestattet, 
Meinung  nach  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchung 
tiöse  Natur  des  Pemphigus  acutus  zweifellos  noch  nicht 
Ich  bin  autorisirt,  folgende  briefliche  Mittheilung  des  Hc 
rath  M.  Schulz  in  Berlin,  der  seine  Untersuchungen  ii 
hygienischen  Institute  vornimmt,  hierfür  zu  erwähnen: 

»Im  August   vorigen   Jahres   habe   ich   Gelegenheit 


55     

dem  Blaseninhalt  des  Pemphigus  acutus  neonatorum  einen  Mikrococcus 
fast  in  Reinkultur  zu  isoliren.  Nachher  ward  derselbe  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  gezüchtet  und  später  an  mir  selbst  verimpft. 
Es  stellte  sieh  aber  keine  eigentliche  Blasenbildung  ein,  sondern  es 
entstand  ein  entzündlicher  Process  mit  nachfolgender  geringer  Eiterung 
und  Heilung  unter  einem  kleinen  Schorf.  Nachdem  ich  mich  hier- 
daich  überzeugt  hatte,  dass  der  Mikrococcus  bei  Anderen  kein  Unheil 
anrichten  werde,  ward  derselbe  von  mir  auf  3  andere  Personen  über- 
tiagen,  ohne  dass  bei  denselben  sich  andere  Folgezustände  als  die 
oben  beschriebene  entzündliche  Reaktion  entwickelt  hätten;  nament* 
lieh  zeigte  sich  keine  Blasenbildung.!  Orig.-Ref. 


Wemicke    (Breslau).     Aphasie  und  Geisteskrankheit. 

Bei  einem  48jährigen  Geisteskranken  blieb  nach  Heilung  der 
Psychose  folgender  Zustand  zurück:  vollständige  Stummheit,  Unfähig- 
keit willkürlich  zu  exspiriren  und  zur  Saugbewegung,  Unbeweglich- 
keit  der  Zunge  für  den  Willen  bei  ungestörter  Kau-  und  Schling- 
thätigkeit.  Lesen  und  Schreiben  war  erhalten,  bis  auf  gewisse 
Störungen,  die  zum  Theil  an  Paraphasie  erinnerten,  aber  die  Ver- 
ständigung nicht  beeinträchtigten.  In  seinem  Vortrage  bespricht  W. 
die  Stellung,  welche  nach  der  herrschenden  Aphasielehre  dem  Krank- 
heitsÜEille  anzuweisen  ist  und  hebt  dessen  äußerliche  Ähnlichkeit  mit 
dem  klinischen  Bilde  der  subcorticalen  motorischen  Aphasie  hervor. 
Verschiedene  Einwendungen,  die  sich  dagegen  machen  lassen,  drängen 
aber  zur  Annahme  einer  besonderen  Form  transcorticaler  moto- 
rischer Aphasie.  Vor  allen  Dingen  die  Entstehungsweise  aus  einer 
Geisteskrankheit.  Die  Geisteskrankheiten  überhaupt  definirt  W.  als 
das  Gebiet  der  transcorticalen  Erkrankungen  und  sucht  an  einem 
Schema  zu  erläutern,  wie  aus  einer  Geisteskrankheit  verschiedene 
Ponnen  transcorticaler  Aphasie  hervorgehen  können.  Eine  dieser 
Ponnen  sei  im  vorliegenden  Falle  anzunehmen.  Die  anderen  Be- 
wegimgsstörungen  seien  in  ähnlicher  Weise  als  transcorticale  Läh- 
mungen aufzufassen.  Der  Stummheit  vorangegangen  waren  länger 
dauernde  Perioden  von  Mutacismus  und  Verbigeration,  welche  in 
der  Zeichenlehre  der  Geisteskrankheiten  wohlbekannte  Störungen 
dadurch  in  einem  besonderen  Lichte  erscheinen.  Orig.-Ref. 


V.  Ziemssen  (München).  Über  die  gestielten  und  Kugel- 
thromben des  Herzens.  (Mit  Demonstrationen.) 
Unter  den  autochthonen  Herzthromben  älteren  Datums  nehmen 
<Ue  sog.  Kugelthromben  und  gestielten  Thromben  ein  be- 
sonderes Interesse  in  Anspruch,  theils  w^en  der  Eigenthümlich- 
keiten  ihrer  Bildung  und  schließlichen  Form,  theils  wegen  der 
Möglichkeit  ihrer  Einwirkung  auf  den  Stromlauf  im  Herzen.  Das 
Vorkommen  der  Kugelthromben  scheint  ein  außerordentlich  seltenes 
^  sein,  wenigstens  spricht  dafür  die  geringe  Zahl  der  in  der  Litte- 
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latur  Yorliegenden  Beobachtungen.  Die  eisten  Angaben 
bei  y.  Recklinghausen;  es  ist  aber  nui  eine  kurze 
2  Fälle  von  Kugelthrombus,  eine  Notiz,  welche  sich  in  sei 
buch  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der 
(p.  131)  findet.  Dann  folgt  ein  Fall  des  englischen  Aiztei 
und  endlich  2  Fälle,  von  Hertz  beschrieben  (D.  Archiv  f 
Bd.  37),  von  denen  der  eine  aus  dem  Hamburger  Krankei 
andere  aus  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Schleswig  stamm 

Diesen  Beobachtungen  kann  ich  nun  einen  neuen 
fugen,  von  dem  ich  Ihnen  hier  das  Präparat  und  eine  sehi 
Abbildung,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Boll 
danke,  vorlege,  macht  also  im  Ganzen  6  Fälle.  Voi 
der  Fall  von  Macleod,  wie  schon  v.  Kecklinghau 
führt  hat,  als  nicht  ganz  hierher  gehörig,  da  [der  Tb 
rechten  Vorhof  gelegen  und  klein  war  und  ohne  S 
Tricuspidalis  bestand,  vorweg  zu  beanstanden.  Bleibe 
5  Fälle.  Diese  5  Fälle  zeigen  nun,  was  Bildung,  Form  un( 
Verlauf  anlangt,  eine  merkwürdige  Übereinstimmung  xinU 
In  allen  5  Fällen  handelt  es  sich  um  Stenose  des  Mitrale 
Thrombose  des  linken  Vorhofs  in  Form  eines  nahezu  < 
derben  Thrombus  von  KleinwalnussgröBe.  Es  fehlen  jegli< 
keiten  oder  sonstige  Fixationspunkte  am  Vorhofsendocai 
man  sicher  sagen  kann,  dass  der  Kugelthrombus  schon 
im  Vorhof  frei  beweglich  gewesen  ist.  Die  Pathogenese 
aufzufassen:  Ein  Thrombuskem,  der  wahrscheinlich  aus 
ohr  stammt,  hat  sich  abgelöst  und  ist  im  Vorhof  durch  i 
neuer  Fibrinschichten  gewachsen,  indem  er  gleichzeitig 
Bollen  rund  gestaltet  wurde.  In  unserem  Falle  ist  dei 
Thrombuskem,  so  wie  die  feine  lamellöse  Auflagerung  d 
Schichten  auf  Durchschnitten  deutlich  erkennbar.  Auf 
fläche  ^finden  sich  in  allen  Fällen  zahlreiche  kleine,  schi 
Exkavationen,  deren  Entstehung  noch  kontrovers  ist. 
Falle  geht  von  dem  Kern  zu  jedem  Schüsselchen  ein  derl 
Strang,  welcher  wahrscheinlich  älter  ist  als  die  äuBere 
und  vielleicht  durch  nachträgliche  Organisation  und  Verl 
schüsselformigen  Einziehungen  an  den  Deckschichten  bev 

Das  klinische  Bild  ist  übrigens  fast  vollständig  übere 
mit  den  Fällen  von  groBen,  gestielten  Polypen  d 
Vorhofs,  [den  sog.  wahren  Herzpolypen,  welche  1 
sehr  selten  beobachtet  worden  sind.  Im  Ganzen  existire 
außer  den  beiden,  welche  ich  in  meiner  Klinik  beobacl 
Kugelthromben  wie  den  groBen  gestielten  Thromben  des  ] 
hoft  zukommend  sind  die  Erscheinungen  eines  schwersten 
hindemisses  im  kleinen  Kreislauf  mit  Embolien  und  1 
gröBerer  arterieller  Gebiete,  also  mutatis  mutandis  der 
ptomenkomplex ,  wie  ihn  für  die  Thrombose  des  recht 
Gerhardt  schon  vor  langen  Jahren  aufgestellt  hat. 
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Auf  Grund  meiner  drei  im  Leben  genau  beobachteten  Fälle  yon 
Eugelthiombus  und  gestieltem  Thrombus  im  linken  Vorhof,  deren 
genaue  Analyse  mit  den  Hertz^schen  Fällen  übereinstimmt,  ist  eine 
Wahncheinlichkeitsdiagnose  auf  autochthone  Thrombose  des  linken 
Vorhofe  unter  folgenden  Voraussetzungen  möglich:  1)  Der  physika- 
lische Nachweis  einer  Mitralstenose  muss  geliefert  sein.  Das  ist 
freilich  nur  dann  möglich,  wenn  eine  Untersuchung  in  der  vorthrom- 
hotischen  Zeit  stattgefunden  hat,  da  das  charakteristische  diastolisch- 
präsystolische  Greräusch  zur  Zeit  der  Thrombose  nicht  mehr  vor- 
handen ist.  Der  anatomische  Befund  einer  Mitralstenose  ist  in  allen 
den  Fällen  von  v.  Becklinghausen,  Hertz  und  mir  geliefert. 
2(  Erforderlich  sind  femer  die  Erscheinungen  eines  außergewöhnlich 
schweren  Strömungshindemisses  im  linken  Herzen  (Orthopnoe,  Cya- 
nose.  Kälte  der  Extremitäten  etc.),  und  zwar  aüe  Erscheinungen  in 
einem  Grade  entwickelt,  wie  man  sie  bei  einfacher  Stenose  der  Mitralis 
wohl  nur  höchst  selten  beobachtet.  Die  Arterienfullung  ist  bis  auf 
ein  extremes  Minimum  gesunken,  und  die  Herzkontraktionen  senden 
nur  zum  Theü  Blutwellen  bis  an  die  Peripherie.  Endlich  möchte 
ich  dann  auf  ein  drittes  Symptom  aufoierksam  machen,  welches  in 
meinen  3  FäUen  und  im  Falle  Hertz'  vorhanden  war  —  von  den 
ührigen  Fällen  von  Kugelthromben  existirt  überhaupt  keine  Kranken- 
geschichte — ,  das  Hst  nämlich  circumscripte  'Gangrän  an  den 
FäBen  neben  Ödem  und  leichenhafter  Kälte  derselben.  Dieser  Er- 
scheinung, welche  in  meinen  3  Fällen  vorhanden  war,  geht  ein 
aümahliches  Erlöschen  des  Arterienpulses  an  den  ünterextremitäten 
Toraos.  Die  Gangrän  resp.  der  GefäBverschluss  beruht  höchst  wahr- 
scheinlich nicht  immer  auf  Embolie,  sondern  auch  auf  arterieller 
Thrombose,  welche  Folge  der  enormen  Beschränkung  der  Blut- 
zufiihr  zur  Peripherie  ist.  Man  findet  in  den  größeren  Arterien 
^el&ch  wandständige  Thromben,  welche  wohl  als  in  loco  durch 
Thrombose  entstanden  au&ufassen  sind. 

Die  Annahme,  dass  ein  rotirender  Kugelthrombus  momentan 
i^  stenosirte  venöse  Ostium  nach  Art  eines  Kugelventils  verschließen 
könne,  wie  das  Hertz  annimmt,  indem  er  so  den  plötzlichen  Tod 
hn  Fall  Hansen  und  Macleod  erklärt,  ist  nicht  stichhaltig  und 
schon  von  V.  Becklinghausen  widerlegt  worden,  und  zwar  haupt- 
ächlich  desshalb,  weil  die  Kugel  im  Blutstrom  des  Vorhofis  fortwäh- 
rend rollt  und  auf  dem  querelliptischen  Spalt  des  stenosirten  Mitral- 
06tium8  keinen  Fixationspunkt  findet,  andererseits  aber  auch  flir  die 
Einkeilung  im  Mitralostiiun  viel  zu  resistent  ist. 

Als  Strömungshindemis  wirken  die  großen  marantischen  Throm- 
^,  welche  gestielt  sind  und  schließlich,  wie  in  dem  hier  vorlie- 
S^den  Hezzpnlparate,  den  ganzen  Vorhof  ausfüllen,  viel  schlimmer 
^  die  Kugelthromben.  In  unseren  3  Fällen  gingen  die  Kranken 
nicht  plötzlich,  sondern  langsam  zu  Grunde.  Ich  wiederhole  also, 
daas  die  Diagnose  großer  Kugel-  und  gestielter  Thromben 
des  linken  Vorhofs  wahrscheinlich  wird  durch  den  physikalischen 
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Nachweis  hochgradiger  Mitralstenose,  durch  die  Sympto 
tremen  Stönmgshindemisses  im  linken  Herzen  und  < 
Kälte,  Pulslosigkeit  und  schließliche  Gangrän  der  Untei 
Selbstredend  kommen  daneben  auch  nicht  selten  die  Zei 
thoner  Thrombosen  im  rechten  Herzen  mit  sekundär« 
gischen  In&rkten  in  den  Lungen  zur  Erscheinung,  d 
tische  Thrombose  in  allen  Herzabschnitten  die  günstigsten 
(Mitralstenose,  Herzdilatation  und  Muskeldegeneration, 
des  Pericardiums)  gewöhnlich  mit  einander  vergesellschai 
(Folgt  die  Demonstration  der  Herzen  mit  dem  K 
und  einem  großen,  den  ganzen  linken  Yorhof  ausfuUendi 
Thrombus  nebst  Abbildungen.)  — 

Diskussion:  Ewald  (Berlin)  hat  einen  ähnlichen 
pullärem  Thrombus  beobachtet,  bei  welchem  auch  Em 
Axillaris  und  Femoralis  vorhanden  waren  und  der  scho 
diagnosticirt  wurde.  E.  fragt  den  Vortragenden,  ob  i 
seinen  Fällen  ein  embolischer  Process  vorgelegen  hat.  - 

V.  Ziemssen  (München)  bemerkt,  dass  in  seinen  I 
auch  in  anderen  früher  beobachteten  die  Gangrän  der 
auf  Thrombose  zurückzuführen  war,  dass  aber  die  M< 
Mitwirkung  embolischer  Processe  nicht  ausgeschlossen  i 


Gans  (Karlsbad). 


Über  das  Verhalten   der  Ma 
bei  Diabetes  mellitus. 


Mit  Rücksicht  auf  das  bisherige  vollkommene  Fi 
schaftlicher  Untersuchungen  des  diabetischen  Magenin 
im  verflossenen  Winter  im  Laboratorium  von  Boas  aj 
kranken  eine  längere  Reihe  von  Mageninhaltsuntersuc 
gefuhrt.  Der  nach  Ewald^schem  Probefrühstück  ausgehe 
inhalt  wurde  auf  Säurereaktion,  Salzsäurereaktionen,  G«s 
Gehalt  an  organischen  Säuren^  Milchsäurereaktion,  Dia 
reaktion,  Pepsin,  Labferment  etc.  geprüft  und  daneben  i 
zeitig  eine  Harnanalyse  vorgenommen.  Auch  wurde  stel 
Salolprobe  nach  Ewald  die  motorische  Magenthätigkeit 
suchung  unterzogen. 

G.  berichtet  nun  eingehend  über  die  Resultate  i 
suchungen,  die  wir  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen! 

1)  Die  Magensaftsekretion  der  Diabetiker  zeigt 
wechselndes  Verhalten:  neben  Fällen  mit  durchaus  nor 
tion  finden  sich  sowohl  solche  mit  bedeutender  Hypei 
auch  solche  mit  daniederliegender  Sekretion  bis  zum  toti 
der  Salzsäure.  Auch  bei  einem  und  demselben  Individ 
die  bedeutendsten  Schwankungen  in  der  Salzsäureabschc 
genommen. 

2)  Die   motorische  Thätigkeit  des  Magens  war  in 
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ontersachten  Fällen  —  und  darunter  waren  einzelne  sehr  schwere, 
Tiele  Jahre  bestehende  Fälle  —  intakt. 

3)  Irgend  ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Magenfiinktion  von 
der  Höhe  der  Zuckerprocente  oder  der  Schwere  und  Dauer  der  Er- 
krankung lieS  sich  in  keiner  Beziehung  nachweisen. 

Erst  durch  diese  Arbeit  von  G.  wird  die  Noth wendigkeit  einer 
strengen  Individualisirung  bei  der  Ernährung  unserer  Diabetiker, 
auf  die  in  empirischer  Weise  schon  so  oft  aufmerksam  gemacht 
worden  ist,  auf  eine  objektive,  wissenschaftlich  bewiesene  Basis  ge- 
stallt    Orig.-Ref. 

Bäumler  (Freiburg).     Über  die  Influenza ^ 

Vortr.  hebt  zunächst  hervor,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Arzte 
die  Krankheit  eine  völlig  neue  gewesen  sei,  und  dass  die  aus  den 
Lehrbüchern  geschöpften  Anschauungen  von  der  Krankheit  mit  dem, 
was  in  der  jüngsten  Pandemie  beobachtet  wurde,  sich  nur  unvoll- 
kommen'gedeckt  hätten.  Insbesondere  habe  die  Krankheit  in  zahl- 
reichen Fällen  nicht  wie  ein  »infektiöser  Katarrh  der  Luftwege« 
sich  verhalten,  sondern  vielmehr  wie  eine  reine  »Allgemeininfek- 
tion f,  häufig  ohne  jegliche  Lokalerscheinung. 

Auch  über  die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  habe  man  erst 
wieder  Erfahrungen  machen  müssen,  und  da  habe  sich  für  die  Mehr- 
zahl der  Ärzte  ergeben,  dass  die  Influenza  eine  kontagiöse 
Krankheit  sei.  Kontagiosität  in  Verbindung  mit  einer  sehr 
kurzen,  nur  I — 4tägigen  Inkubationszeit  und  einer  sehr  allge- 
mein verbreiteten  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  reiche 
auch  vollkomnien  aus,  um  deren  so  überaus  rasches  Umsichgreifen 
zu  erklären,  ohne  dass  man  zu  der  Annahme  eines  durch  die  Luft 
auf  groBe  Entfernungen  hin  sich  verbreitenden  Miasmas  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen  brauche.  Entgegen  früheren  Anschauungen  habe 
gerade  der  menschliche  Verkehr  sich  als  der  Hauptfaktor  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  herausgestellt.  Den  verbesserten  Ver- 
kehrsnütteln  entsprechend  sei  die  Krankheit  in  dieser  jüngsten  Pan- 
demie auch  rascher  von  Land  zu  Land  verbeitet  worden,  als  jemals 
in  früheren  Epidemien.  Aber  im  Einzelnen  habe  sich  gezeigt,  dass 
^e  immer  zunächst  in  kleinen  Herden,  bei  denen  Einschleppung 
häufig  nachweisbar  sei,  auftrete,  und  dass  erst,  wenn  eine  Anzahl 
solcher  Einzelherde  geschaffen  sei,  die  Verbreitung  immer  schnellere 
Fortschritte  mache.  Für  Verschleppung  durch  den  Verkehr,  d.  h. 
durch  Kranke  oder  Rekonvalescenten ,  spreche  auch  das  verspätete 
Auftreten  der  Krankheit  an  abgelegenen  Orten  oder  in  abgeschlosse- 
nen Anstalten,  welche  unter  Umständen  inmitten  einer  ganz  durch- 
seuchten Stadt  auch  völlig  verschont  bleiben  können. 

*  Der  Vortrag  war  bestimmt,  als  Einleitung  für  die  auf  das  Programm  ge- 
seute  Diskussion  über  Influenza  su  dienen,  welche  jedoch  auf  Beschluss  des  Kon- 
Pwie«  wegen  der  sahlreichen  noch  angemeldeten  Vorträge  unterblieb. 
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Das  Kontagiam  der  Influenza  sei  offenbar  ein  sehr  vei 
seine  Yerschleppbarkeit  durch  leblose  Gregenstände  daher 
große.  Ob  der  Infektionskeim  außer  im  Körper  des  Kr 
im  Boden  sich  zu  vermehren  im  Stande  ist,  sei  nicht  e 
unseren  Gegenden  wenigstens  komme  nach  dem,  was 
Pandemie  gelehrt  habe,  eine  derartige  Vermehrung,  wie 
kontagiös- miasmatischen  Krankheiten  nachgewiesen  sei, 
in  Betracht. 

Übertragung  auf  Hausthiere  sei  nur  an  verein! 
(auf  Katzen  und  Hunde  in  Alexandrien),  aufGallenderweis< 
durchaus  nicht  so  häufig,  als  man  bei  der  großen  Emp 
derselben  für  die  sogenannte  »Pferde-Influenza  c  hätte  erw 
Dies  lasse  es  fraglich  erscheinen,  ob  es  sich  überhaupt  bei 
Influenza  um  die  gleiche  Krankheit  handle. 

Es  wurde  sodann   auch  die  Frage   der  mehrfach   b< 
kleinen,   ganz  lokalisirt  bleibenden  Epidemien  berührt, 
geäußert,  ob  in  diesen  wirklich  Influenza  und  nicht  etws 
infektiösen  Katarrhs  vorhanden  gewesen  sei. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  sei,  das  St 
ausgenommen,  eine  sehr  große  und  allgemein  verbreitete 
machte  Influenza  müsse  aber  eine  wenigstens  zeitweise  ] 
hinterlassen;  es  wäre  sonst  nicht  verständlich,  wie  eine 
rasch  wieder  erlöschen  könne.  Wiederholtes  Befallenwei 
zwar  zuweilen  vor,  dies  sei  aber  wohl  als  »Recidiva  de 
im  Sinne  des  Typhusrecidivs  aufiEufieissen. 

Das  inficirende  Agens  der  Influenza  sei  trotz  e 
Sehens  auch  in  dieser  jüngsten  Pandemie  nicht  gefu: 
den.  Wohl  aber  hätten  diese  Forschungen  eine  Heil 
Tbatsachen  über  die  den  Komplikationen  zu  Grunde  liege 
Organismen,  insbesondere  über  die  Bakteriologie  der  Lu 
düng  und  die  Eigenschaften  des  Fraenkel-Weichsell 
Diplococcus  zu  Tage  gefordert. 

XJbergehend   zu  den  Symptomen   der  Krankhe 
Vortr.  zunächst  einige  Kraiüdieitserscheinungen  hervor, 
auf  hindeuten,  dass  im  Blute  eingreifende  Veränderuni 
gehen;  dafür  scheine  ihm  die  so  häufig  zu  beobachtende  G  c 
der  Sclerae,  zuweilen  auch  der  Haut,  welche  wohl  als  ür 
aufisufassen  sei,    so  wie  die  in  der  Mehrzahl   der  Fälle, 
nicht  bedeutende,   aber   sicher  nachgewiesene  Milz v er] 
zu  sprechen.     Die  Blutveränderungen,  welche  sich  zuwei 
einer  gewöhnlich  rasch  vorübergehenden  Verminderung  t 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  des 
sprechen,   und  eine  in  den  meisten  Fällen  nachweisbare 
Beeinflussung  der  vasomotorischen  Apparate   seien  wohl 
ponirende  Moment  zu  betrachten,  welches  so  häufig  und 
ordentlicher   Mannigfaltigkeit    Komplikationen    zu    Stan< 
lasse.  Meist  sind  es  Mikroorganismen  (Pneumoniediplocoo 
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ooccus  und  Staphylococcus),  welche  sie  hervorrufen,  und  viele  ört- 
liche Erkrankungen  bei  der  Influenza  seien  daher  als  sekundäre 
Infektionen  aufzufassen.  Unter  den  verschiedenartigen  Erschei- 
nongen  des  so  wechselvollen  Krankheitsbildes  treten  femer  einige 
Erscheinungen  noch  besonders  in  den  Vordergrund,  so  die  Nei- 
gung zu  Blutungen,  die  Schädigung  des  Herzens  und  da- 
durch hervorgerufene  Ereislaufsstörungen ;  außerdem  Nervener- 
scheinungen verschiedenster  Art,  insbesondere  Neuralgien  als 
Nachkrankheit.  Ein  Theil  dieser  Erscheinungen  sei  wohl  als  Wir- 
kung von  Toxinen  aufzufassen. 

Nachdem  noch  kurz  die  Diagnose  berührt  worden  war^  wobei 
auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  ikterischen  Verfärbung  der 
Scierae  und  auf  die  MikvergröBerung  einiges  Gewicht  gelegt  wurde^ 
betonte  der  Vortr.,  dass  unsere  Anschauungen  über  die  Prognose 
durch  die  jüngst  gemachten  Erfahrungen  auch  etwas  andere  gewor- 
den seien,  als  vor  näherer  Bekanntschaft  mit  der  Krankheit.  Die- 
selbe habe  sich  als  viel  gefährlicher,  mit  unmittelbarem  bedeutenden 
Einflusg  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  und  mit  lange  dauernden 
Nachwirkungen  auf  die  Gesundheit  einer  Bevölkerung  erwiesen,  als 
vorher  angenommen  worden  war. 

Die  Therapie  habe,  Dank  der  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
durch  die  wirksamen  Antineuralgica  und  Antipyretica  in  vielen  Fällen 
die  Beschwerden  der  Kranken  in  höherem  MaBe  zu  lindem  vermocht, 
ak  dies  wohl  je  früher  möglich  war. 

Für  die  Prophylaxis  sei  aus  den  über  die  Kontagiosität  ge- 
wonnenen Anschauimgen  zu  entnehmen,  dass  Solche,  die  durch  die 
Influenza  möglicherweise  sehr  gefährdet  würden,  durch  strenge  Ab- 
sonderung davor  bewahrt  werden  könnten.  Orig.-Ref. 


Adamkiewicz    (Krakau).      Über    den    paehymeningitischen 

Process. 

Nach  der  herrschenden  Auffassung  beruht  die  materielle  Wir- 
kung der  im  Gebiet  der  Kückenmarkshäute  stattfindenden  Wuche- 
rungen und  Ablagerungen  der  hypertrophischen  Pachymeningitis 
darauf,  dass  dieselben  das  Kückenmark  komprimiren  und  durch 
die  Kompression  im  Nervengewebe  Anämie,  Entzündung,  Kompressions- 
myelitis, Nekrose  und  sekundäre  Degenerationen  hervorbringen  sollen. 
So  allgemein  diese  von  Charcot  vertretene  Deduktion  über  die 
Folge  der  anatomischen  Veränderungen  im  paehymeningitischen 
Buckenmark  acceptirt  worden  sind,  so  wenig  konnte  bezüglich  der 
Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Pachymeningitis  Einig- 
keit erzielt  werden. 

Während  Charcot  den  sekundären  Degenerationen, 
^ciell  dem  Untergang  der  Pyramidenbahnen  die  klinischen  Sjrm- 
ptome,  zumal  die  der  Pachymeningitis  eigenen  Lähmungen  der  Unter- 
extiemitäten  zuschreibt,  hält  Leyden  daran  fest,  dass  die  von  den 
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Wucherungen  der  pachymeningitischen  Schwarte  im  '. 
direkt  angeregten  Veränderungen,  also  Veränderungen  c 
sehen  Myelitis,  die  Funktionsstörungen  des  Rückei 
dieser  Krankheit  erzeugen.  —  Zur  Klärung  dieser  Koe 
der  Vortr.  neue,  sehr  detaillirte  Untersuchungen  über 
meningitischen  Process  angestellt  und  ist  mit  Hilfe  seine 
Methode  der  Saf  ranint  in  ktion  zu  folgenden  wichtigen 
gelangt  (Über  die  Details  vgl.  Adamkiewicz:  Pachymen 
trophica  imd  der  chronische  Infarkt  des  Rückenmarkes 
Holder.) 

Die  pachymeningitische  Schwarte  kann  im  Verein 
meist  tuberkulösen  —  Ablagerungen  im  Gebiet  der  'S 
das  Rückenmarkgewebe  »komprimiren«. 

Aber  die  Wirkung  dieser  Kompression  entspricht  de 
die  alte  Lehre  sie  auffasst  und  schildert,  nicht  im  g 
An  der  Kompressionsstelle  entsteht  keine  Anämie  um 
zündung.  Es  wird  yielmehr  das  Nervengewebe  durch  d< 
alle  kompressiblen  Materien  verdichtet  (Kompressionsk 
ohne  dadurch  an  seiner  Funktion  Einbuße  zu  erleiden,  — 
wie  sie  A.  auch  auf  künstlichem  Wege  durch  seine  beks 
nariaversuche  am  Thiere  hervorbringen  konnte.  Wo  ma 
meningitisch  kranken  Rückenmark  Entzündungs-  und  ] 
herde  findet,  da  kann  man  den  sicheren  Nachweis  fiih 
außer  allem  Zusammenhang  mit  der  Kompres 
Sie  werden  vielmehr,  wie  die  pachymeningitischen  Wuchei 
durch  die  Infektionsstoffe  angeregt,  auf  der  das  6run< 
beruht,  durch  diejenigen  der  Tuberkulose  oder  der  Sy] 
demnach  das  durch  die  pachymeningitischen  Wuchern a 
lagerungen  komprimirte  Rückenmarkgewebe  gar  nicb 
zu  sein  braucht  und  dennoch  in  der  Mehrzahl  der  Fä 
artung  der  Pyramidenbahnen  aufweist,  so  kann  letzt 
allen  Fällen  eine  sogenannte  »sekundäre  Degeneration«  s 
es  nun  gelungen,  den  wahren  Grund  dieser  Degenerat 
eigentliche  Natur  festzustellen.  Indem  er  die  Verändern: 
studirte,  welche  die  pachymeningitischen  Wucherungen 
stanz  des  Rückenmarkes  direkt  erregen,  hat  er  gefund 
selben  auf  dem  Wege  der  Piagefäße  in  das  Rückenmark 
und  durch  Sklerosirung  dieser  Gefäßchen  deren  Erna] 
brach  legen.  Dadurch  entstehen  dem  Verlauf  dieser  vo 
zuerst  beschriebenen  radiären  Gefäßchen  entsprechen 
gestaltete  Degenerationen,  chronische  Infarkte,  wie 
die  ihrer  Verbreitung  entsprechende  Partien  des  Nerve 
Grunde  richten.  Nur  ein  Gefäßchen  des  Rückenmarki 
die  von  A.  sogenannten  Arteria  sulci,  hat  ein  centrales 
gebiet,  indem  es  seine  Kapillaren  erst  nach  Durchbohr 
deren  Kommissur  von  innen  her  in  die  Vorderhömei 
Substanz    einsenkt.      Die    Sklerosirung   dieses  Gefaßch 
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In&rciraxig  ihres  Ernähiungsgebietes  richtet  dahei  nicht  wie  die 
anderen  GefaBchen  keilförmige  periphere  Felder  der  weißen  Substanz, 
sondern  ein  mehr  rundes,  central  gelegenes  Feld  der  grauen 
Substanz  zu  Chrunde.  Da  in  letzterer  die  Vorderhornzellen  und  also 
die  trophischen  Centren  der  Pyramidenbahnen  liegen,  so  muss  die 
Sklerose  der  Sulcusarterien,  indem  sie  diese  Centren  Ternichtet,  auch 
die  von  diesen  ernährten  Pyramidenbahnen  zur  Degeneration  bringen. 

Es  entspricht  somit  die  Entartung  der  Pyramidenbahnen  bei  der 
Pachymeningitis  nicht  der  sekundären,  wie  sie  im  Verlauf  der  Pott- 
sclien  Kyphose  beispielsweise  sich  bildet,  sondern  derjenigen,  wie  sie 
im  Anschluss  an  den  Untergang  der  Vorderhornzellen  bei  der  amyo* 
tiophischen  Lateralsklerose  entsteht. 

So  kommt  A.  zu  folgenden  Schlüssen:  «Die  Kompression  des 
Bückenmarkes  von  Seite  der  pachymeningitischen  Produkte  ist  nicht 
die  Grundlage  der  schweren  pachymeningitischen  Veränderungen 'im 
Rückenmark,  sondern  ein  in  der  B^el  und  im  Princip  gigiz  diffe- 
renter  Vorgang.  Myelitis  und  Erweichung  stehen  zu  ihr  in  keiner 
kausalen  Beziehung  und  sind  der  Pachymeningitis  als  Folgen  der 
Infektion  vollkommen  koordinirt.  Ihre  Bedeutung  hängt  ganz  von 
ihrer  zufilligen  Extensität  ab.  Dagegen  sind  die  direkten  und  wich- 
tigsten Veränderungen,  welche  die  PachymeningitiB  im  kranken 
Bückenmark  hervorbringt,  der  chronische  Infarkt,  der  auf  dem  Wege 
der  GefaBchen  der  Vasocorona  die  weiBe,  auf  dem  Wege  der  Art. 
nüci  die  graue  Substanz  mit  ihren  Vorderhornzellen  und  mit  diesen 
das  System  der  Pyramidenbahnen  zu  Grunde  richtet.« 

Von  den  durch  die  pachymeningitische  Schwarte  hindurchziehen* 
den  Bückenmarkswurzeln  hat  A.  nachweisen  können,  dass  sie 
sam  größten  Theil  durch  diese  Schwarte  unverändert  hindurch- 
ziehen wie  durch  Kanäle,  die  die  Schwarte  durchbrechen.  —  Man 
erkennt  das  normale  Verhalten  der  durch  die  Schwarte  hindurch- 
ziehenden Nerven  an  ihrem  zarten  Endoneurium,  an  dem  wohler- 
baltenen  Mark  der  Nervenfasern  und  namentlich  an  der  normalen 
Fonn  der  Nervenkörperchen,  die  bei  jeder  Atrophie  der  Nervenfasern 
immer  gleichzeitig  mit  dem  Mark  zu  Grunde  gehen.  (Vgl.  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkrankh.  1889.  Bd.  XXI.  Hft.  2.  p.  628.) 

Bezüglich  der  klinischen  Phänomene  der  Krankheit  weist 
dei  Vortr.  darauf  hin,  dass,  da  die  »sekundäre  Degeneration«  der 
Pyramidenbahnen  bei  der  Pachymeningitis  eine  problematische  ist, 
sie  auch  keineswegs  als  das  gesetzmäßige  Substrat  der  Krankheits* 
Phänomene  angesehen  werden  kann.  Das  Krankheitsbild  der  Pachy- 
meningitis entspricht  auch  gar  nicht  dem  einer  Lateralsklerose.  Da 
auch  Myelitis  und  Erweichung  bei  der  Pachymeningitis  eine  unter- 
geordnete Bolle  spielen,  so  bleiben  nur  die  Infarkte  als  Träger 
der  Funktionsstörungen  bei  dieser  Krankheit  übrig ,  die  der  weiBen 
Substanz,  wie  die  der  Art.  sulci,  von  denen  letztere  dem  pachymenin- 
gitischen Krankheitsbilde  die  Attribute  der  amyotrophischen  Lateral- 
»klcrose  ertheilen. 
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So  erkläre  sich  auch:  1)  das  Schwankende  im  klii 
der  Pachymeningitis,  die  ihre  Ursache  in  der  ganz  vo 
hängigen  Wahl  der  GefaBchen  findet,  welche  der  im  Bl 
Infektionsstoff  heimsucht  und  sklerosirt,  und  2)  die  gi 
der  Pachjrmeningitis,  Centren,  besonders  solche  des 
Markes,  anzugreifen,  was  darauf  beruht,  dass  dieselbei 
ernährende  GefaBchen  besitzen. 

Zum  Schluss  stellt  der  Vortr.  die  vorgetragenen  Ergel 
sultaten  seiner  früheren  Untersuchungen  über  die  degener 
heiten  des  Rückenmarkes  (»Die  degenerativen  Krankheitei 
maxkes.«  Stuttgart  1888,  Ferd.  Enke)  gegenüber.  Er  i 
lieh  darauf  hin,  wie  alle  degenerativen  Ejrankheiten, 
Systemerkrankungen  und  selbst  die  sogenannten  kombin 
rationen  rein  parenchymatöser  Natur  sind,  während  die 
gitis  ihnen  gegenüber  sich  durch  ihre  Infarkte  als  : 
stitieUe  darstellt.  Gegenüber  der  von  Westphal 
Hypothese,  dass  die  »Randzonendegenerationff  bei  der 
Degenerationc  der  Ausdruck  eines  mit  der  Blutversorgunf 
markes  in  Zusammenhang  stehenden  erkrankenden  Feld 
Vortr.^  dass  jene  Banddegenerationen  weder  mit  den  ( 
mit  dem  Bindegewebe  des  Bückenmarkes  irgend  etwas  zi 
sondern  gleichfalls  durch  primäre  Erkrankung  der  Nerv 
—  Die  Emährungsgebiete  des  Rückenmarkes  haben  vi< 
mit  einer  Randzone  Gemeinschaftliches,  sondern  beste! 
laufe  der  Rückenmarksgefäfie  entsprechend  aus  einem  rui 
Gebiet  (A.  sulci)  und  aus  keilförmigen,  nach  der  Mitte 
markes  mit  ihren  Spitzen  konvergirenden,  mit  ihren  ] 
Rückenmarksrand  stoßenden  Feldern  (Arterien  der  Vas^ 
vom  Vortr.  nachgewiesenen  Infarkte  sind  für  diese  Emä 
der  pathologisch-anatomische  Ausdruck. 


M.  V.  Frey  (Leipzig) .    Über  die  Beziehungen  zw 
form  und  Klappenschluss. 

Die  gleichzeitige  Aufschreibung  des  Druckverlau 
Ventrikel  und  in  der  Aorta  des  Hundes  fuhrt  zu  dem  ] 
jede  Pulsperiode  in  2  ungleiche  Hälften  zerfällt;  ein 
welcher  der  Druck  im  Ventrikel  höher  ist  als  in  der  A 
dies  die  Zeit  der  Herzentleerung  —  und  in  eine  längei 
der  Druck  in  der  Aorta  höher  ist  und  einen  selbstänc 
zeigt  —  in  dieser  Zeit  muss  die  IQappe  schließen. 

In  dem  ersten  Abschnitt  zeigt  in  vielen  Fällen  d< 
einen  einfachen  Gipfel,  welcher  dem  systolischen  Druck 
Kammer  durchaus  ähnlich,  nur  etwas  niedriger  ist. 
mente,  in  welchem  der  Ventrikeldruck  unter  den  Aorten 
sinkt,  und  der  Schluss  der  Klappe  erfolgt,   erscheint 
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ooccus  und  Staphylococcus),  welche  sie  hervorrufen,  und  viele  ört- 
liche Erkrankungen  bei  der  Influenza  seien  daher  als  sekundäre 
Infektionen  auBsufassen.  Unter  den  verschiedenartigen  Erschei- 
nungen des  so  wechselvollen  Krankheitsbildes  treten  femer  einige 
Erscheinungen  noch  besonders  in  den  Vordergrund,  so  die  Nei- 
gung zu  Blutungen,  die  Schädigung  des  Herzens  und  da- 
durch hervorgerufene  Ereislaufsstörungen ;  aufierdem  Nervener- 
scheinungen verschiedenster  Art,  insbesondere  Neuralgien  als 
Nachkrankheit.  Ein  Theil  dieser  Erscheinungen  sei  wohl  als  Wir- 
kung von  Toxinen  aufzufassen. 

Nachdem  noch  kurz  die  Diagnose  berührt  worden  war^  wobei 
auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  ikterischen  Verfärbung  der 
Scierae  und  auf  die  MilzvergröBerung  einiges  Gewicht  gelegt  wurde, 
betonte  der  Vortr.,  dass  unsere  Anschauungen  über  die  Prognose 
durch  die  jüngst  gemachten  Erfahrungen  auch  etwas  andere  gewor- 
den seien,  als  vor  näherer  Bekanntschaft  mit  der  Krankheit.  Die- 
selbe habe  sich  als  viel  gefährlicher,  mit  unmittelbarem  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  und  mit  lange  dauernden 
Nachwirkungen  auf  die  Gesundheit  einer  Bevölkerung  erwiesen,  als 
vorher  angenommen  worden  war. 

Die  Therapie  habe.  Dank  der  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
durch  die  wirksamen  Antineuralgica  und  Antipyretica  in  vielen  Fällen 
die  Beschwerden  der  Kranken  in  höherem  MaBe  zu  lindem  vermocht, 
als  dies  wohl  je  früher  möglich  war. 

Für  die  Prophylaxis  sei  aus  den  über  die  Kontagiosität  ge- 
wonnenen Anschauungen  zu  entnehmen,  dass  Solche,  die  durch  die 
Influenza  möglicherweise  sehr  gefährdet  würden,  durch  strenge  Ab- 
sonderung davor  bewahrt  werden  könnten.  Orig.-Ref. 


Adamkiewicz    (Krakau).      Über    den   paehymeningitischen 

Process. 

Nach  der  herrschenden  Auffassung  beruht  die  materielle  Wir- 
kung der  im  Gebiet  der  Kückenmarkshäute  stattfindenden  Wuche- 
rungen und  Ablagerungen  der  hypertrophischen  Pachymeningitis 
darauf,  dass  dieselben  das  Rückenmark  komprimiren  und  durch 
die  Kompression  im  Nervengewebe  Anämie,  Entzündung,  Kompressions- 
myelitis, Nekrose  und  sekundäre  Degenerationen  hervorbringen  sollen. 
So  allgemein  diese  von  Charcot  vertretene  Deduktion  über  die 
Folge  der  anatomischen  Veränderungen  im  paehymeningitischen 
Rückenmark  acceptirt  worden  sind,  so  wenig  konnte  bezüglich  der 
Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Pachymeningitis  Einig- 
keit endelt  werden. 

Während  Charcot  den  sekundären  Degenerationen, 
speciell  dem  Untergang  der  Pyramidenbahnen  die  klinischen  Sjrm- 
ptome,  zumal  die  der  Pachymeningitis  eigenen  Lähmungen  der  Unter- 
extremitäten zuschreibt,  hält  Leyden  daran  fest,  dass  die  von  den 
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geändert  haben  kann,   ist  die  vasomotoiische    Innervat 
anderen  Worten  die  Blutvertheilung  im  Körper.     Indc 
bild  über  diese  wichtige  Frage  Auskunft  zu  geben  versp 
seiner  diagnostischen  Yerwerthung  ein  neuer  Faktor  zu, 
der  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 


E.  Bomberg  j[Leipzig).     Beiträge  zur  Herzinner 

Die  in  Gemeinschaft  mit  W.  His  jun.  (Leipzig' 
Untersuchung  der  Herzinnerration  wurde  angeregt  durcl 
lichkeit,  den  anatomischen  Befund  am  Nervensystem  e 
herzens  pathologisch  zu  verwerthen.  Dasselbe  zeigte  nac 
suchung  neben  manchen  bisher  unbekannten  Yeränderun] 
Myocarditis  infectiosa,  zahlreiche  myocarditische  He 
Leyden  bei  der  Diphtherie  beschrieben  hat,  entzündli 
im  interstitiellen  Gewebe  der  Vorho£9ganglien,  Perinei 
zelnen  Nervenstämmen  im  Yentrikelperikard. 

His  und  R.  betraten  bei  ihrer  Untersuchung  einen 
eingeschlagenen  Weg.  Sie  erforschten  die  Entwickln 
des  menschlichen  Herznervensy^tems,  und  kamen  dabei 
ungen  über  die  physiologische  Funktion  der  Herzgan 
von  den  bisherigen  völlig  abweichen. 

Die  im  Laboratorium  der  Leipziger  medicinischen 
geführte  Arbeit  wurde  nach  der  bei  embryologischen  Un 
jetzt  üblichen  Methode  ausgeführt.  Es  wurden  Wachs: 
dem  Born'schen  Plattenverfahren  verfertigt  und  so  die 
Theile  plastisch  dargestellt.  Das  Untersuchungsmateri] 
Schnittserieu  menschlicher  Embryonen,  welche  Herr 
His  mit  gröBter  Liebenswürdigkeit  zur  Verfügung  steU 

Die  erste  Anlage  der  Herznerven  erscheint  am  En 
Monats.  Vom  sympathischen  Grenzstrang  aus  wände] 
Zellen  in  das  Herz  ein.  Die  Nervenfasern,  welche  di» 
dem  Grenzstrang  verbinden,  verlaufen  sämmtlich  verein 
aus  dem  Vagus,  zu  dem  aber  die  Ganglienzellen  seil 
Beziehung  stehen.  Auch  später  wandern  ausschließlich 
Ganglienzellen  in  das  Herz  ein. 

Das  Herznervensystem,  dessen  Ausbildung  während 
und  im  Anfang  des  dritten  Monats  vor  sich  geht,  baut  si 
Geflecht  an  der  hinteren  Fläche  der  au&teigenden  A 
aorticus  profundus)  auf.  Dasselbe  endigt  in  den  Gang] 
höfe.  Es  entsendet  weiter  oben  ein  ganglienreiches  Gefl< 
Aorta  ascendens  und  Ductus  Botalli  (Plexus  aorticus 
Aus  dem  letzteren  entspringen  die  Plexus  coronarii.  I 
bleiben  ganglienfrei. 

Die  Herzganglien  sind  also  vorgeschobene  Theile  di 
cusganglien.  Die  letzteren  gehören  aber  nach  den  Uni 
von  Onodi   (Arch.    für  mikroskop.   Anat.   Bd.  XXVI)  i 
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der  hinteren  Wurzeln,  also  zum  sensibeln  System.  Das  Gleiche 
mas8  man  für  die  Herzganglien,  die  Abkömmlinge  der  Sympathicus- 
ganglien  annehmen.  Die  Herzganglien  sind  demnach  sen- 
sibel. Wenn  nicht  die  Annahme  gemacht  wird^  dass  dieselbe  Gan- 
glienzelle gleichzeitig  motorisch  imd  sensibel  sein  könne,  besitzen 
die  Heizganglien  keine  motorischen  Funktionen.  Sie  sind  also  weder 
automatische  Herzcentra  noch  aktive  Vermittler  der  Hemmung  oder 
Beschleunigung  des  Herzschlages. 

Mit  dieser  Annahme  lassen  sich  die  bekannten  physiologischen 
Eigenschaften  des  Herzens  sehr  gut  vereinigen.  Redner  betonte 
namentlich  die  Thatsache,  dass  das  Herz  des  Embryo  rhythmische 
Kontraktionen  vollführt,  längst  bevor  es  Nerven  oder  Ganglien  be- 
sitzt, und  erinnerte  an  die  Versuche  Wooldridge's  (Du  Bois-Rey- 
mond's  Arch.  für  Physiol.   1883). 

Über  die  Funktion  der  Herzganglien  im  Einzelnen  lässt  sich  zur 
Zeit  nichts  Bestimmtes  sagen.  Vielleicht  übermitteln  sie  dem  Cen- 
tralnervensystem  die  unbewussten  Empfindungen,  welche  reflekto- 
risch den  Herzschlag  durch  den  Vagus  und  Accelerans  reguliren, 
die  Weite  des  Gefäßsystems  beherrschen. 

Da  wir  die  Annahme  eines  automatischen  Herznervencentrums 
au%eben  müssen,  haben  wir  vorläufig  zur  Erklärung  der  rhythmischen 
Heizthätigkeit  eine  Automatic  des  Herzmuskels  anzunehmen,  die 
uns  durch  die  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  des 
Herzens  leichter  verständlich  wird.  Der  Herzmuskel  ist  der 
automatische  Motor  der  Cirkulation,  ohne  zu  seinen  Bewe- 
gungen von  nervösen  Elementen  angeregt  zu  werden. 

Was  folgt  aus  dieser  Auffassung  für  die  Pathologie?  Verände- 
nmgen  der  Herzganglien  gestatten  wegen  der  Komplicirtheit  ihrer 
Funktion  und  der  Unklarheit  derselben  im  Einzelnen  keinen  Rück- 
schluss  auf  pathologische  Abweichungen  der  Herzthätigkeit.  Die 
Wirkung  der  Herzgifte  ist  nicht  mehr  ohne  Weiteres  auf  die  Reizung 
oder  Schädigung  der  Herzganglien  zu  beziehen.  Dagegen  erscheint 
der  Hersmuskel  sehr  viel  wichtiger  als  bisher.  Seine  genaue  Unter- 
suchung wird  häufiger,  als  man  jetzt  annimmt,  die  Ursache  des 
pathologischen  Verhaltens  des  Herzens  aufdecken.  —      Orig.-Ref. 

Diskussion:  v.  Basch  (Wien)  bemerkt,  dass  er  schon  vor 
mehreren  Jahren  die  Ansicht  ausgesprochen  habe,  dass  es  nicht  die 
Heizganglien  seien,  welche  die  Automatic  des  Herzens  veranlassen, 
und  dass  weder  im  Vagus,  noch  im  Accelerans  motorische  Nerven 
zu  erblicken  seien,  sondern  dass  dieselben  nur  die  Schlagfolge  des 
Herzens  in  der  Weise  verändern,  dass  sie  die  Empfindlichkeit  des 
Herzens  beeinflussen.  — 

His  (Leipzig)  schildert  die  Technik  der  von  Herrn  Romberg 
demonstrirten  Präparate  und  Modelle.  — 
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Krehl  (Leipzig).     Über  die  Veränderungen  der  He 
latur  bei  Klappenfehlem. 

Dei  Zustand  von  Herzkranken  mit  Klappenfehlem 
allein  erklärt  durch  Art  und  Schwere  der  Ventilverändeni] 
Leistung  eines  Muskelmotors  mit  Ventilen  muss  eben  so  yo: 
der  Muskulatur,  wie  von  dem  der  Elappen  abhängig  sein, 
eine  systematische  Durchforschung  von  7  Klappenfehlerhi 
genommen,  um  zu  erfahren,  ob  regelmäßig  Erkrankungen 
muskels  sich  bei  Klappenfehlern  finden.  An  den  systemadi 
suchten  Herzen  war  5mal  Mitralinsufficienz  und  Stenc 
Aorteninsufficienz  mit  Mitralstenose  vorhanden.  In  allen 
fanden  sich:  verbreitete  Endocarditis,  Pericarditis,  Endart 
kleinen  Muskelarterien  und  Bindegewebsvermehrung  mit  ve 
Muskelschwimd.  Diese  anatomischen  Veränderungen  ti 
Charakter  progredirender  Entzündungen,  und  sind  bei  de 
am  verbreitetsten,  deren  Tr%er  unter  den  Erscheinungen 
insufficienz  gestorben  sind.  Sie  sind  geeignet,  die  Leistung 
des  Herzens  herabzusetzen;  man  wird  also  bei  der  klimscl 
theilung  eines  Klappenfehlerkranken  versuchen  müssen, 
ürtheil  über  Vorhandensein  und  Verbreitung  progredire: 
zündimgen  an  Herzmuskel  und  Arterien  zu  verschaflfen. 

Or 

E>  Stadelmann   (Dorpat).     Über  den  Einfluss  der 
auf  den  menschlichen  Stoffvc^echsel. 

S.  ^ebt  in  seinem  Vortrage  einen  Überblick  über  di< 
seiner  Schüler,  der  Herren  Doktoren  Burchard,  Kl 
Beckmann,  Hagentorn,  von  denen  jeder  einzelne  K 
vorliegend^!  Frage  bearbeitet  hat,  und  die  ztisammen  in  eil 
graphie  bei  Ferdinand  Enke  in  Kurzem  erscheinen  wei 
Untersuchungen  wurden  von  dem  Gresichtspunkte  aus 
nachzusehen,  ob  große  Dosen  von  Alkalien,  wie  sie  von  S. 
therapeutisch  besonders  bei  Diabetikern  empfohlen  worden  i 
doch  den  menschliehen  Stoffwechsel  nach  irgend  einer  Kc 
ungünstig  beeinflussen.  Demnach  wurden  die  Alkalien  1) 
in  großen  Dosen,  2]  über  lange  Zeiträume  hinaus  verabreic 
wurden  die  Untersuchungen,  um  nicht  von  Thieren  auf 
sehen  hin  Rückschlüsse  machen  zu  müssen,  was  immerhii 
lieh  ist,  an  Menschen  (den  Experimentatoren  selbst)  angc 
Stickstoffgleichgewicht  derselben.  In  der  Litteratur  finden 
die  widersprechendsten  Angaben  über  das  fragliche  Gebiet 
wurde  der  Einfluss  des  kohlensauren,  doppeltkohlensauren  unc 
sauren  Natrons. 

Die  pfianzensauren  Salze,  besonders  das  citronensaur 
die  im  Körper  zu  kohlensauren  umgewandelt  und  theil 
solche  ausgeschieden  werden,  eignen  sich  ganz  besonders  g 
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es  darauf  ankommt,  dem  Körper  Alkalien  zuzuführen,  besser  als  die 
kohlensauren  Salze,  die  schlechter  resorbirt  werden  und  zum  Theil 
als  Chlomatiium  zur  Aufnahme  kommen,  die  Salzsäure  des  Magens 
theflweise  in  Beschlag  nehmen  und  so  eher  den  Stoffwechsel;  be- 
sonders die  Verdauung  schädigen.  Allerdings  kommt  auch  dem  citronen- 
sauren  Natron  eine  gewisse  abfülurende  Wirkung  zu,  die  manchmal 
mehr,  manchmal  weniger  zu  Tage  tritt.  Berücksichtigt  wurden 
in  den  Yorliegenden  Untersuchungen  £ast  alle  normalen  Bestandtheile 
des  Harnes  und  außerdem  noch  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces. 

Was  die  stiekatoflhiltigen  Harnbestandtheüe  anbelangt,  so  waren 
die  Harnsäure  und  das  Ammoniak  nach  der  Zufuhr  der  Alkalien 
in  Terminderter  Menge  im  Harne  enthalten  y  letzteres  entsprechend 
der  gegebenen  Dosis ;  eine  ToUkommene  Unterdrückung  der  Ammo- 
niakausscheidung ließ  sich  jedoch  niemals  erzielen. 

Der  Harnstoff  bot  die  interessantesten  Anomalien  dar.  Bei  dem 
einen  der  Experimentatoren  war  die  Ausscheidung  desselben  zuerst 
vermindert,  es  wurde  Stickstoff  angesetzt,  dann  plötzlich  änderte  sich 
das  Bild,  es  traten  große  Schwankungen  der  täglichen  Hamstoffaüs* 
Scheidung  bis  zu  11,0  auf,  indem  die  Kurve  bald  unter  die  Norm 
sank,  bald  über  die  Norm  sich  erhob,  jedoch  so,  dass  das  Mittel 
der  Versuchsreihe  nur  sehr  wenig  von  der  normalen  Mehrzahl  abwich. 
Bei  dem  2.  Experimentator  fiel  das  Stadium  der  verminderten 
Hamstoffausscheidung  und  des  Stickstoffansatzes  fort,  und  von  vom 
herein  begann  die  Hamstoffausscheidung  den  schwankenden  Cha- 
rakter anzunehmen  mit  einer  Oscillationsbreite  der  Kurve  bis  zu 
t3,0  von  einem  Tage  zum  anderen.  Auch  hier  wich  aber  die  Durch- 
schnittszahl vom  Normalen  kaum  ab. 

Die  Stickstoffausscheidung  in  den  Fäces  stieg  mit  der  verminder- 
ten Konsistenz  der  Stühle  und  betrug  gelegentlich  fast  das  Doppelte 
des  Normalen,  d.  h.  statt  0,7  bis  zu  1,4  in  24  Stunden. 

Eine  diutetische  Wirkung  der  Alkalien  war  nicht  zu  verkennen, 
allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen. 

Eine  vermehrte  Oxydation  des  Fettes  und  Verbrauch  des  ange- 
setzten Körperfettes  ist  unter  ihrem  Gebrauch  zum  mindesten  sehr 
wahrscheinlich.  Kalk  und  Magnesia  werden  in  ihrer  Ausscheidungs- 
gröBe  durch  den  Harn  von  den  Alkalien  nicht  beeinflusst. 

Eben  so  wenig  die  Phosphorsäute  und  die  Schwefelsäure,  die 
unter  dem  Gebrauch  der  Alkalien  eher  in  verminderter  Menge  im 
Harne  au&ufinden  sind,  ein  Funkt,  der  besonders  berücksicht^ens- 
werth  ist.  Es  gelingt  also  wohl,  durch  die  Zufuhr  von  Säuren  dem 
Körper  Alkalien  zu  entziehen,  dagegen  nicht,  ihm  anorgaiusche 
Säuren  zu  nehmen  durch  Zufuhr  von  Alkalien. 

Allerdings  wird  durch  die  Alkalien  das  Verhältnis  der  Äther* 
schwefelsauren  zu  den  präfoimirten  verändert,  indem  erstere  in  erheb- 
lich erhöhter  Menge  im  Harne  aufzufinden  sind,  ein  Umstand,  der 
in  der  Neutralisation  der  Salzsäure  im  Magen ,  der  stärkeren  Alka* 
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lescenz  im  Darmkanal  und  der  Begünstigung  der  dort  st 
Fäulnisprocesse  seine  Erklärung  findet. 

Kohlensaures  Natron  wird  viel  schlechter  als  citrone 
tron  resorbirt,  wenigstens  findet  sich  nach  Eingabe  < 
verhältnismäßig  viel  weniger  Natron  im  Harne  als  nach  ] 
letzteren.  Wie  viel  von  letzterem  resorbirt  wird,  lässt 
mit  Sicherheit  angeben,  da  von  ihm  die  Chloride  des  I 
chanisch  mitgerissen  werden  und  sich  als  NaCl  und  EC 
auffinden  lassen.  Es  wiirde  nämlich  nach  Eingabe  grol 
von  citronensaurem  Natron  mehr  Natron  im  Harne  gefi 
Abzug  der  normalen  Menge],  als  zugeführt  wurde.  Die  T 
heit  in  der  Resorption  von  kohlensaurem  und  citronensau 
beweist  auch,  dass  letzteres  erst  im  Blute  zu  kohlensav 
umgewandelt  wird,  und  nicht  schon  im  Darme,  wie  dies  1 
annimmt. 

Der  Vorgang  nach  Eingabe  von  citronensaurem  Na 
der  zu  sein,  dass  das  aus  ihm  gebildete  kohlensaure  N 
weise  als  solches,  oder  an  die  Albuminate  gebunden  im  Kö 
gehalten  wird,  theilweise  durch  die  Nieren  als  kohlensa 
zur  Ausscheidung  gelangt  und  dabei  aus  dem  Blute  Na( 
mechanisch  mit  sich  fortreißt  Für  eine  theilweise  Aui 
spricht  die  Nachperiode,  bei  welcher  noch  ca.  4  Tage 
Natron  als  normal  mit  dem  Harne  ausgeschieden  wird, 
nensaures  Natron  als  solches  in  irgend  wie  größerer  Mei 
kretion  gelangt,  ist  im  höchsten  Maße  unwahrscheinli 
welche  dyseptische  Erscheinungen,  eine  Einwirkung  auf  dei 
zustand  des  Körpers  trat  selbst  nach  Dosen  bis  zu  430  d 
sauren  Natron  und  einer  Zufuhr  von  gegen  600  g  während 
Yersuchsdauer  nicht  ein. 

Die  Anwendung  pflanzensaurer  Salze  scheint  demnj 
eigneter,  als  die  der  kohlensauren  Salze,  wenn  man  den 
zu  sagen,  alkalisiren  will.  Die  Rechnung  wies  nach,  da» 
lieber  Theil  des  zugefuhrten  citronensauren  Natron  als  i 
Natron  im  Harn  zur  Ausscheidung  gekommen  sein  muss 

Weitere  experimentelle   Untersuchungen,   die   von  ( 
Dr.  Nissen  und  Mandelstamm  ausgeführt   wurden, 
Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Gallensekretion  kennen  le 
nimmt  ja  auch  jetzt  noch  vielfältig  an,  dass  die  Alkaliei 
goga  wirken,  und  dass  der  günstige  Einfluss  des  Karlsba 
bei  Zuständen  der  Gallenstauung  auf  dieses  Moment  zuri 
ist.     Andere  wieder  nehmen  an,  dass  es  sich  hier  um  eii 
des  warmen  Wassers  handelt,  und  dass  die  Alkalien  dabei 
rolle  spielen.    Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  nu 
nachgewiesen,   dass   weder  das  Wasser,   gleichgültig  ob 
kalt,  in  großer  oder  kleiner  Menge,  noch  die  Alkalien 
Sekretion  vermehren.     Während  die  Alkalien  in  kleinen 
Bbreicht  (es  wurde  Karlsbader  Salz,   Natrium  bicarbonic 
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natrimn,  Natriam  sulfuricum,  Natron  phosphoricum,  Kalium  aceticum, 
Kalium  tartaricum,  Kalium  citricmu,  Kfdium  carbonicum  u.  a.  m. 
onteisucht)  die  Gallenmenge  und  Zusammensetzung  derselben  un- 
beeinflusst  lassen,  wird  die  Gallensekretion  bei  großen  Dosen  herab- 
gesetzt, während  die  AusscheidungsgröBe  von  Gallenfarbstoff,  Gallen- 
sauren,  Fetten  nicht  geändert  wird.  Die  Idee,  die  Alkalien  als 
Cholagoga  anzuwenden,  ist  eine  falsche,  wie  überhaupt  die  thera- 
peutische Yerwerthung  der  Cholagoga  von  unrichtigen  physiologi- 
schen Voraussetzungen  ausgeht  Ein  Nutzen  der  Alkalien  muss  im 
G^entheil,  abgesehen  von  der  günstigen  Einwirkung  auf  die  katar- 
ihaJischen  Zustände  im  Darm,  Gallengängen,  Gallenblase  etc.,  in  einer 
verminderten  Gallensekretion  gesucht  werden. 

Da  die  Alkalien  die  Alkalescenz  des  Blutes  sicher  vermehren, 
wild  wohl  auch  eine  stärker  alkalische  Galle  unter  ihrem  Gebrauche 
abgesondert  werden,  die  im  Stande  ist,  Gallenkonkremente  zu  lösen^ 
GsJlensteine  zu  verkleinem,  so  dass  diese  dann  den  Ductus  chole- 
dochos  passiren  können.  Orig.-Ref. 


Elemperer  (Berlin) .    Fieberbehandlung  und  Blutalkalescenz. 

E.  berichtet  über  Blut- Co2-Bestimmungen ,  welche  bei  hoch- 
fiebemden  Typhuskranken  vor  und  nach  Antipyrindarreichung  an- 
gestellt wurden.  Es  wurde  festgestellt,  dass  der  sehr  gesunkene 
COj-Gehalt  durch  die  Antipyretica  nicht  erhöht  wurde.  Hieraus 
zieht  K.  den  Schluss,  dass  diese  Mittel  nur  antithermisch,  nicht 
wirklich  antipyretisch  oder  antitoxisch  wirken. 

Hierauf  berichtet  K.,  dass  bei  2  Typhuskranken  der  hochgestei- 
gerte Eiweißumsatz  durch  Alkalidarreichung  nicht  vermindert  wurde. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  Kraus  (Wien)  hat  in  zwei  mit  Antifebrin  ent- 
fieberten Fällen  von  Typhus  gefunden,  dass  der  verminderte  Co2-Gehalt 
des  Blutes  unverändert  [blieb.  Nach  seinen  Untersuchungen  geht 
die  Steigerung  der  Temperatur  nicht  proportional  der  Herabsetzung 
des  C02- Gehaltes  des  Blutes  einher.  Er  fand  in  Fällen  von  Erysipel, 
bei  denen  das  Fieber  in  wenigen  Stunden  40°  erreichte,  wenige 
Stunden  nach  Beginn  des  Fiebers  normalen  Kohlensäuregehalt.  Da 
die  Thierversuche ,  so  wie  die  klinische  Beobachtung  lehren,  dass 
die  Temperatursteigerung  nicht  der  Ausdruck  des  Infektes  ist,  so 
dürfen  wir  uns  nicht  an  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  an  den 
verminderten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  halten.  In  allen  Fällen, 
wo  eine  Säureintoxikation  angenommen  werden  kann,  giebt  K.  doppelt- 
kohlensaures Natron.  Bei  Gesunden  tritt  schon  nach  2 — 8  g  in  wenigen 
Stunden,  bei  Fiebernden  erst  auf  20—30  g  deutliche  Alkalescenz  des 
Harnes  ein.  Dieses  einfache  diagnostische  Verfahren  ist  der  erste 
Prii&tein  auf  das  Vorhandensein  einer  Säureintoxikation. 
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Cantani  (Neapel).     Über  Darmantisepsis. 

Das  Ziel  der  Therapie  bei  bestehender  Danninfektion , 
schädlichmachung  der  lebenden  Krankheitserreger  im  Dai 
auf  doppeltem  Wege  angestrebt  werden,  per  os  und  per  an 
Darreichung  per  os  eignen  sich  nur  Mittel,  die  nicht  vo 
oder  vom  obersten  Theil  des  Darmkanals  aufgesaugt  oder 
werden,  die  also  wirklich  in  die  kranken  Darmschlingen  gelai 
diesem  Zwecke  wurden  Kalomel,  feines  Kohlenpulver,  Ni 
Jodoformpulver,  salicylsaures  Bismuth  angewendet.  Diese  St 
in  den  nöthigen  Dosen  verabreicht,  eine  gewisse  Wirkung 
Darminhalt  aus,  nicht  aber,  weil  unlöslich,  auf  die  Dai 
da  sie  nicht  unter  das  Epithel,  ja  nicht  einmal  unter  die  c 
liehe  Schleimschicht  zu  dringen  vermögen.  Antiseptische  I 
die  ihrer  Kontaktwirkung  auf  die  Krankheitserreger  halber 
Applikationsform  darstellen,  lassen  sich  nur  per  anum  bc 
Dass  die  mit  der  Enteroklyse  oder  hohen  Darminfusioi 
mende  Flüssigkeit  die  Bauhin^sche  Klappe  passirt  und  wi 
die  höchst  gelegenen  Schlingen  des  Dünndarmes,  ja  selbs 
Magen  eindringt,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  dieselbe  hau 
Erbrechen  entleert  wird;  diese  Thatsache  beweist  auch  dai 
strömen  der  Flüssigkeit  mit  Hilfe  einer  antiperistaltische 
bewegung. 

Wenn  nun  bewiesen  ist,  dass  man  mittels  des  2- — 4  m 
Bettniveau   angebrachten   Recipienten    die    obersten    Danm 
ja  selbst   den  Magen  zu   erreichen   im  Stande  ist,  so  sind 
theile  des  Weges  per  anum  für   die  Darmantisepsis   wohl  ) 
leuchtend.     Neben  anderen  Vortheilen  vermitteln  die  groSei 
von  Flüssigkeit,  die  es  möglich  ist  durch  den  Mastdarm  ein 
noch   schätzbare  Nebenvrirkungen.     So   kann   durch  die   s 
Flüssigkeit  die  Fiebertemperatur  herabgesetzt,  durch  heiße 
keit,  wie  bei  der  Cholera,  der  erkaltende  Körper  erwärmt  u 
werden;  so  wird  der  Darm  ausgewaschen,  und  eine  Menge 
terien   und   Ptomainen    mit    der   großen   Wasserquantität, 
einiger   Zeit  abgeht,  aus  dem  Körper   entfernt;   so   wird 
Blute   durch   Resorption  eine  bedeutende  Menge  Wasser   : 
wie  sie  oft  durch  den  Mund  nicht  zuführbar  wäre,  und  dam 
auch  die  exkrementellen  Stoffe  der  Gewebe  und  des  Blute 
maine  und  Ptomaine,  leichter  ausgespült  und  durch  den  1 
fernt.     Die  Enteroklyse  wird  hiermit  auch  zu  einem  wahr^ 
den  ganzen  Körper^  so  weit  dies  möglich  ist,  auszuwaschen 

Von  den  für  die  Darmantisepsis  auf  dem  Wege  der  Ei 
in  Betracht  kommenden  Mitteln  ist  das  wichtigste  die  Ge 
Dieselbe  kann  in  starkem  Verhältnis,  zu  Y» — ^h^^  ja  sogi 
eingeführt  werden'  und  entspricht  der  doppelten  Indikati 
rationellen  Darmantisepsis :  die  vegetative  Thätigkeit  der  Bai 
lähmen  —  die  gebildeten  ptomainischen  Gifte  unschädlich  zu 
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es  darauf  ankommt,  dem  Körper  Alkalien  zuzuführen,  besser  als  die 
kohlensauren  Salze,  die  schlechter  resorbirt  werden  und  zum  Theil 
als  Chloimatrium  zur  Aufnahme  kommen ,  die  Salzsäure  des  Magens 
theilweise  in  Besohlug  niehmen  und  so  eher  den  Stoffwechsel,  be- 
sonders die  Verdauung  schädigen.  Allerdings  kommt  auch  dem  citronen- 
sauren  Natron  eine  gewisse  abführende  Wirkung  zu,  die  manchmal 
mehr,  manehmal  weniger  zu  Tage  tritt.  Berücksichtigt  wurden 
ia  den  yorliegenden  Untersuchungen  fast  alle  normalen  Bestandtheile 
des  Harnes  und  außerdem  noch  der  StickstojBEgehalt  der  Fäces. 

Was  die  stickstoffhaltigen  Harnbestandtheüe  anbelangt,  so  waren 
die  Harnsäure  und  das  Ammoniak  nach  der  Zuiuhr  der  AlkaHen 
in  Terminderter  Menge  im  Harne  enthalten,  letzteres  entsprechend 
der  gegebenen  Dosis;  eine  ToUkommene  Unterdrückung  der  Ammo- 
niakausscheidung  ließ  sich  jedoch  niemals  erzielen. 

Der  Harnstoff  bot  die  interessantesten  Anomalien  dar.  Bei  dem 
einen  der  Experimentatoren  war  die  Ausscheidung  desselben  zuerst 
vermindert,  es  wurde  Stickstoff  angesetzt,  dann  plötzlich  änderte  sich 
das  Bild,  es  traten  große  Schwankungen  der  täglichen  Hamstoffaixs* 
Scheidung  bis  zu  11,0  auf,  indem  die  Kurve  bald  unter  die  Norm 
sank,  bald  über  die  Norm  sich  erhob,  jedoch  so,  dass  das  Mittel 
der  Versuchsreihe  nur  sehr  wenig  von  der  normalen  Mehrzahl  abwich. 

Bei  dem  2.  Experimentator  fiel  das  Stadium  der  verminderten 
Hamstoffausscheidung  und  des  Stickstoffansatzes  fort,  und  von  vom 
herein  begann  die  Hamstoffausscheidung  den  schwankenden  Cha- 
rakter anzunehmen  mit  einer  Oscillationsbreite  der  Kurve  bis  zu 
13,0  von  einem  Tage  zum  anderen.  Auch  hier  wich  aber  die  Durch- 
schnittszahl vom  Normalen  kaum  ab. 

Die  Stickstoffausscheidung  in  den  Fäces  stieg  mit  der  verminder- 
ten Konsistenz  der  Stühle  und  betrug  gelegentlich  fast  das  Doppelte 
des  Normalen,  d.  h.  statt  0,7  bis  zu  1,4  in  24  Stunden. 

Eine  diuretische  Wirkung  der  Alkalien  war  nicht  zu  verkennen, 
allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen. 

Eine  vermehrte  Oxydation  des  Fettes  und  Verbrauch  des  ange- 
setzten Körperfettes  ist  unter  ihrem  Gebrauch  zum  mindesten  sehr 
wahrscheinlich.  Kalk  und  Magnesia  werden  in  ihrer  Ausscheidungs- 
gröBe  durch  den  Harn  von  den  Alkalien  nicht  beeinflusst. 

Eben  so  wenig  die  Phosphorsäure  und  die  Schwefelsäure,  die 
unter  dem  Gebrauch  der  Alkalien  eher  in  verminderter  Menge  im 
Harne  aufzufinden  sind,  ein  Funkt,  der  besonders  berücksioht^ens- 
werth  ist.  Es  gelingt  also  wohl,  durch  die  Zufuhr  von  Säuren  dem 
Körper  Alkalien  zu  entziehen,  dagegen  nicht,  ihm  anorganische 
Säuren  zu  nehmen  durch  Zufuhr  von  Alkalien. 

Allerdings  wird  durch  die  Alkalien  das  Verhältnis  der  Äther* 
Schwefelsäuren  zu  den  präformirten  verändert,  indem  erstere  in  erheb- 
lich erhöhter  Menge  im  Harne  aufzufinden  sind,  ein  Umstand,  der 
in  der  Neutralisation  der  Salzsäure  im  Magen,  der  stärkeren  Alka* 
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auf  ein  Minimum  zurückgehen,  die  ganze  Krankheit  be 
Behandlung  einen  günstigeren  Verlauf  nehmen. 

Im  allerersten  Anfang  des  Abdominaltyphus  seh 
möglich^  mit  der  gerbsauren  Enteroklyse  einen  abortive 
die  beginnende  Typhusinfektion  im  Darme  auszuüben. 
Typhusbacillus  nicht  tiefer  in  den  Organismus  gei 
in  tiefer  gelegenen  Organen  nicht  festgesetzt  und  nicht  ] 
ist  theils  von  der  direkten  antiseptischen  und  adstrinj 
kung  der  Gerbsäure,  theils  von  der  durch  sie  bewirkte] 
des  Darminhaltes  eine  Behinderung  der  Entwicklung  d< 
Darm  ausgehenden  Typhusinfektion  zu  hoffen. 

Im  Ileotyphus  habe  ich  übrigens  auch  in  einige 
der  salzsauren ,  in  mehreren  anderen  besonders  von 
sauren  Enteroklyse  (in  der  Dose  von  10 — 50  Theilen  1 
crystalUsati  in  2  Litern  kalten  Wassers,  mit  Zusatz  vo: 
muriatici)  abortiven  Einfluss  auf  beginnende  Typhusinfe 
so  weit  wenigstens  die  Diagnose  dieser  Processe  im  e: 
der  Krankheit  gerechtfertigt  ist.  Es  versteht  sich  vo 
es  in  allen  diesen  Fällen  nicht  noth wendig  ist,  die  1 
im  Darm  zu  tödten,  was  gewiss  unmöglich  wäre,  sond 
vollkommen,  ihnen  den  Aufenthalt  im  Darm  ungünstig 
ihre  rasche  Vermehrung  hintanzuhalten. 

Natürlich  sobald  die  Krankheit  vorgeschritten,  8< 
cillen  in  den  Peye raschen  Drüsen  und  den  solitären  I 
eingedrungen  und  noch  andere  Infektionsherde  im  kr 
gesetzt  haben,  sobald  namentlich  auch  das  Blut  und  enl 
Sitz  von  Typhusbacillen,  von  lokalen  Typhusprocessen 
die  Darmantisepsis,  sei  es  mit  Gerbsäure,  Karbolsäure,  i 
keinen  hemmenden  Einfluss  mehr  ausüben  auf  den  Gi 
lauf  der  Krankheit;  aber  sie  bleibt  immer  ein  höcl 
Mittel  gegen  die  immer  bestehende  und  zunehmende  1 
und  gegen  deren  nächste  Folgen ;  sie  vermindert  die  I 
selben,  sie  hebt  den  oft  lebenbedrohenden  Meteorismui 
behebt  den  Theil  der  allgemeinen  Vergiftung,  der  vc 
infektion  und  der  Bildung  des  typhösen  Giftes  im  Da 


E.  Pfeiffer  (Wiesbaden).     Über  kieselsauren  Hj 

Vortr.  berichtet  über  den  Fall  eines  Arztes,  der  i 
den  Abgang  von  Harnsand  konstatirte,  welcher  keinei 
liehen  Griesarten  entsprach,  sondern  nach  dem  Ergebe 
suchung  aus  kieselsaurem  Sand  bestand.  In  der  Litt 
sich  wenig  Notizen,  welche  das  Vorkommen  von  kiese 
im  Harn  beweisen ;  derselbe  trat  in  allen  diesen  Fällen 
als  geringe  Beimengung  zu  harnsaurem  oder  anderem  C 
des  Vortr.  Fall  bestand  der  Sand  dagegen  aus  90^ige: 
Von  reinem  gewöhnlichen  Sand  unterschied  er  sich  dad 
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beim  Glühen  zunächst  in  Folge  des  geringen  Gehaltes  an  organischer 
Substanz  schwarz,  später  aber  weiß  wurde. 

Schmid    (Reichenhall).      Zur    Kritik    der    Behandlung   der 
Lungentuberkulose  mittels  des  Weigert'schen  Heißluftapparates. 
Bei  den  vielfachen  und  lange  andauernden  Versuchen  des  Vortr. 
mit  der  Inhalation  heißer    Luft  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass 
Schädlichkeiten  durch  dieselbe  nicht  hervorgerufen  werden,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fat.    gern  inhalirten  und   den  günstigen  Einfluss  auf 
die  Expektoration  und  die  Befriedigung  ihres  Respirationsbediirfhis- 
ses  rühmten;  dass  aber  im  Gegensatz  zu  den  Weigert'schen  Resul- 
taten   keinerlei     Besserung    beobachtet    wurde,    welche    über    das 
durch  klimatische   Behandlung    Erreichbare    hinausgegangen   wäre. 
Vortr.  weist  dann  auf  die  beachtenswerthe  Arbeit  von  Mos  so  und 
Sand  eil  i  hin,  welche   auf  Grund  physikalischer  und   thierexperi- 
menteller  Versuche  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  heiße  Luft  über- 
haupt nicht  in   den    tieferen    Respirationstractus  gelange.     Er  hat 
Gelegenheit  gehabt,  Beobachtungen  an  einer  Fat.  anzustellen,  welche 
eine  unzweifelhafte   Bronchopleurafistel    hat.      Bei  derselben  waren 
direkte    Temperaturmessungen    möglich,   während    die    Fat.    durch 
2  Stunden  (in  jeder  Sitzung)  bis  230°  C.  inhalirte.    Alle  diese  unter 
den  nöthigen  Kautelen    ausgeführten  Messungen  ergaben,   dass   die 
Temperatur  Yollstandig  die  gleiche  blieb  bei  der  Inhalation  heißer 
Luft,  wie  ohne  dieselbe.    Vortr.  kommt  daher  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Verfahren,  heiße  Luft  inhaliren  zu  lassen,  auf  falschen 
physikalischen  und  physiologischen  Voraussetzungen  be- 
ruhe und  desshalb  zu  verlassen  sei.    Die  subjektiv  günstigen 
Erfolge  bei  der  Inhalation  glaubt  er  auf  die  durch  dieselben  bedingte 
systematische  Tiefathmung  beziehen  zu  sollen,  welche  günstig  wirke 
sowohl  im  Sinne  der  Grynmastik  der  Respirationsmuskulatur,  als  auch 
^  regeren  Gasaustausches  und  der  dadurch  bedingten  beschleunigten 
Cirkulation  innerhalb  der  Lunge.  Orig.-Ref. 

Eppinger  (Graz).  Über  eine  neue  pathogene  Cladothrix 
und  eine  durch  sie  hervorgerufene  Pseudotuberkulosis  ^ 
Die  Grundlage  zu  diesem  Thema  ergab  sich  in  einer  Sektion 
eines  52jährigen  Glasschleifers,  bei  welchem  ein  chronischer  Abscess 
der  rechten  GroBhirnhemisphäre  mit  Durchbruch  in  den  Ventrikel, 
fortgepflanzte  Meningitis  cerebro-spinalis,  große  verkalkte  Drüsen  in 
dem  Lungenhilus,  eine  große  in  kreidigen  Brei  umwandelte  Supra- 
claviculardrüse,  Pseudotuberkulosis  der  Lungen  und  der  Pleura  vor- 
gefunden wurden.  In  der  Wand  des  Abscesses,  im  Exsudate  der 
Riickenmarks-Pia  wurden  isolirte,  gruppirte  und  bis  zu  Büscheln  ver- 

^  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  demnächst  in  Ziegler 's  Beiträgen  cur 
Pathologischen  Anatomie  etc. 
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Cantani  (Neapel).     Über  Darmantisepsis. 

Das  Ziel  der  Therapie  bei  bestehender  Danninfektion,  die  Un- 
schädlichmachung der  lebenden  Krankheitserreger  im  Darm,  kann 
auf  doppeltem  Wege  angestrebt  werden,  per  os  und  per  anum.  Zur 
Darreichung  per  os  eignen  sich  nur  Mittel,  die  nicht  vom  Magen 
oder  vom  obersten  Theil  des  Darmkanals  aufgesaugt  oder  verändert 
werden,  die  also  wirklich  in  die  kranken  Darmschlingen  gelangen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Kalomel,  feines  Kohlenpulver,  Naphthalin, 
Jodoformpulver,  salicylsaures  Bismuth  angewendet.  Diese  Stoffe  üben, 
in  den  nöthigen  Dosen  verabreicht,  eine  gewisse  Wirkung  auf  den 
Darminhalt  aus,  nicht  aber,  weil  tmlöslich,  auf  die  Darm  wand, 
da  sie  nicht  unter  das  Epithel,  ja  nicht  einmal  unter  die  oberfläch- 
liche Schleimschicht  zu  dringen  vermögen.  Antiseptische  Lösungen, 
die  ihrer  Kontaktwirkung  auf  die  Krankheitserreger  halber  die  beste 
Applikationsform  darstellen,  lassen  sich  nur  per  anum  beibringen. 
Dass  die  mit  der  Enteroklyse  oder  hohen  Darminfusion  einströ- 
mende Flüssigkeit  die  Bauhin'sche  Klappe  passirt  und  wirklich  in 
die  höchst  gelegenen  Schlingen  des  Dünndarmes,  ja  selbst  in  den 
Magen  eindringt,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  dieselbe  häufig  diirch 
Erbrechen  entleert  wird;  diese  Thatsache  beweist  auch  das  Hinauf- 
strömen der  Flüssigkeit  mit  Hilfe  einer  antiperistaltischen  Darm- 
bewegung. 

Wenn  nun  bewiesen  ist,  dass  man  mittels  des  2 — 4  m  über  dem 
Bettniveau  angebrachten  Recipienten  die  obersten  Darmschlingen, 
ja  selbst  den  Magen  zu  erreichen  im  Stande  ist,  so  sind  die  Vor- 
theile  des  Weges  per  anum  für  die  Darmantisepsis  wohl  ganz  ein- 
leuchtend. Neben  anderen  Vortheilen  vermitteln  die  großen  Mengen 
von  Flüssigkeit,  die  es  möglich  ist  durch  den  Mastdarm  einzufuhren, 
noch  schätzbare  Nebenwirkungen.  So  kann  durch  die  sehr  kalte 
Flüssigkeit  die  Fiebertemperatur  herabgesetzt,  durch  heiße  Flüssig- 
keit, wie  bei  der  Cholera,  der  erkaltende  Körper  erwärmt  und  erregt 
werden;  so  wird  der  Darm  ausgewaschen,  und  eine  Menge  von  Bak- 
terien und  Ptomainen  mit  der  großen  Wasserquantität,  die  nach 
einiger  Zeit  abgeht,  aus  dem  Körper  entfernt;  so  wird  auch  dem 
Blute  durch  Resorption  eine  bedeutende  Menge  Wasser  zugeführt, 
wie  sie  oft  durch  den  Mund  nicht  zuführbar  wäre,  und  damit  werden 
auch  die  exkrementellen  Stoflfe  der  Gewebe  und  des  Blutes,  Leuko- 
maine  und  Ftomaine,  leichter  ausgespült  und  durch  den  Harn  ent- 
fernt. Die  Enteroklyse  wird  hiermit  auch  zu  einem  wahren  Mittel, 
den  ganzen  Körper,  so  weit  dies  möglich  ist,  auszuwaschen. 

Von  den  für  die  Darmantisepsis  auf  dem  Wege  der  Enteroklpe 
in  Betracht  kommenden  Mitteln  ist  das  wichtigste  die  Gerbsäure. 
Dieselbe  kann  in  starkem  Verhältnis,  zu  Yj — y^ß^,  ja  sogar  zu  1^ 
eingeführt  werden'  und  entspricht  der  doppelten  Indikation  on^' 
rationellen  Darmantisepsis :  die  vegetative  Thätigkeit  der  Bakterien  zu 
lähmen  —  die  gebildeten  ptomainischen  Gifte  unschädlich  zu  machen. 
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Den  beiden  Indikationen  entspricht  sie  auf  ganz  eklatante  Weise 
in  der  Cholera,  deren  Komxnabacülus  duich  ^l^%  derselben  in  den 
Fleischbrühkulturen  bei  37^  in  seinem  Wachsen,  in  seiner  Yenneh- 
rung  wenigstens  gehemmt,  ja  binnen  6  Stunden  gröBtentheils  ge- 
tödtet,  und  durch  \%  derselben  schon  binnen  anderthalb  Stiuiden 
getödtet  wird,  so  dass  nicht  nur  die  Bewegung  der  Bacillen  unter 
dem  Mikroskope  aufgehört  hat,  sondern  auch  die  so  behandelte  Kultur, 
in  eine  andere  gerbsäurefreie  Fleischbrühe  übertragen,  nicht  mehr 
zur  Entwicklung  kommt. 

Aber  die  Gerbsäure  macht  auch  die  vom  Kommabacillus  hervor- 
gebrachten, abgesonderten  oder  ihm  innewohnenden  ptomainischen 
Gifte  unschädlich.  Eine  sterUisirte  Kommabacillenkultur  in  peptoni- 
sirter  Fleischbrühe  bringt,  einem  Hunde  in  den  Bauchfellsack  ein- 
gespritzt, Vergiftungssymptome  hervor,  die  denen  der  Choleravergif- 
tung vollkommen  gleichen.  Wenn  aber  die  sterilisirte  Kommabacillen- 
kultur mit  0,6^  Gerbsäure  eingespritzt  wird,  bringt  sie  gar  keine 
Erscheinungen  hervor.  Wahrscheinlich  bildet  die  Gerbsäure  mit 
den  Ptomainalkaloiden  unschädliche  Tannate. 

Aus  diesen  Ergebnissen  war  es  wohl  leicht  zu  schließen,  dass 
die  Gerbsäure,  wie  gegen  die  Cholerabacillen,  so  auch  gegen  andere 
pathogene  Mikrobien  und  deren  Ftomaine  nützlich  sein  könne. 

Und  die  praktische  Erfahrung  am  Krankenbette  bestätigte  dies 
vollkommen.  Es  giebt  kein  besseres  Mittel  als  die  gerbsaure  Entero- 
klyse  gegen  die  verschiedenen,  gewiss  von  Mikrobien  herrührenden, 
mit  mehr  oder  weniger  auffälligen  Gährungen  einhergehenden  Darm- 
katarrhe  und  Diarrhoen,  wo  die  Gerbsäure  theils  als  antiseptisch  kau- 
sales, theils  als  adstringirendes  Mittel  wirkt.  Namentlich  seit  langer 
Zeit  dauernde,  der  Behandlung  auf  dem  Wege  durch  den  Magen 
trotzende  Diarrhoen  werden  mittels  der  gerbsauren  Enteroklyee  oft 
auf  überraschende  Weise  binnen  weniger  Tage  geheilt. 

Eben  so  ist  dieselbe  auch  ein  vorzügliches  Mittel  g^en  die 
wahre  specifische  Dysenterie,  gegen  welche  sie  gleichfalls  als  Des- 
infektans  und  als  Adstringens  wirkt,  und  daher  auch  auf  die  sich 
bildenden  oder  schon  gebildeten  dysenterischen  Geschwüre  eine 
günstige  Wirkung  ausübt  —  und  in  welcher  sie  nebenbei  durch  die 
große  Masse  von  Wasser  die  Entleerung  des  in  den  paretischen 
Darmschlingen  stagnirenden  Materials  befördert.  Freilich  wird  hier 
oft  der  Zusatz  von  Gtunmi  arabicum  erwünscht  sein,  wenn  der  Darm 
zu  gereizt  ist,  und  in  den  Fällen  großer  Schmerzhaftigkeit  ist  die 
Enteroklyse  von  ein  bis  anderthalb  Litern  absoluten  Öls  vorzuziehen, 
die  zuweilen  auch  mit  der  gerbsauren  mit  Erfolg  abgewechselt  wird. 

Auch  im  Bauchtyphus  ist  die  gerbsaure  Enteroklyse  ein  hoch- 
schätzbares Mittel,  wie  auch  Mosler  gefunden  hat.  Vor  Allem  sieht 
man  nach  der  Anwendung  der  gerbsauren  Enteroklyse  rasch  den 
Meteorismus  und  die  Diarrhoe  abnehmen;  in  mehreren  Fällen  sah 
ich  gefahrdrohende,  außerordentlich  stark  entwickelte  Darmmeteoris- 
men nach  der  zweiten  oder  dritten  Applikation  dieses  Heilverfahrens 
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sehr  rasch  und  tödtet  nach  12 — 14  resp.  5 — 7  Tagen, 
miliaie  Allgemeininfektion  gleicht  einer  allgemeinen  n 
Tuberkulose.  An  Ort  und  Stelle  der  lokalen  Infekt 
in  den  unzähligen  miliaren  Tuberkeln  sämmtUcher  Org 
gestreifte  Muskulatur  nicht  ausgenommen,  finden  sie 
Fadenbüschel  in  oft  unglaublicher  Menge.  Die  Tuber] 
ausgezeichnet  als  streng  umschriebene  Leukocytenherde, 
nekrotisiren  und  durch  Gruppirung  größere  Tuberkel  1 

Demnach  ist  diese  allgemeine  miliare  Tuberkulös« 
tuberkulosis  und  ist  dieselbe  ihres  Erregers  wegen  als 
kulosis  cladothrichica  zu  bezeichnen  zum  Unterschi 
bereits  bekannten  Pseudotuberkulosen,  die  theils  d 
(Eberth),  theils  durch  Bacillen  (A.  Pfeiffer),  theils  < 
(Ebstein    und  Nikolaier)  hervorgerufen  werden. 

Die  in  dem  obducirten  Falle  und  den  Versuchs 
denen  Veränderungen  sind  durch  einen  und  denselbe: 
Cladothrix  asteroi'des  hervorgerufen  worden ;  doch  sind  s 
vorli^^,  nicht  identisch.  Dort  obsolete  Veränderui 
verkalkter  Drüsen  und  ein  chronischer  Abscess  n 
spinalis,  hier  eine  Pseudotuberkulose.  Dieses  Verhi 
Kenntnis  der  verschiedenartigen  Veränderungen  nach 
infektion  bei  Mensch  und  Thier  nichts  Befremdendes, 
nachweisen,  dass  die  Knötchen  der  Lungen  des  obducirt< 
cladotrichischen  Ursprunges  sind,  dann  wäre  freilich  i 
hergestellt.  Vielleicht  gelingt  dies  in  einem  künfti 
Pseudotuberkulosis  beim  Menschen. 

Vor  der  Hand  sei  durch  diese  Mittheilung  erwiesei 
bis  nun  unbekannt  gewesene,  für  Mensch  und  Th 
Cladothrix  giebt,  die  beim  Menschen  eigenthümliche 
Thieren  aber  eine  typische  Pseudotuberkulosis  hervorr 


Browicz   (Krakau).     Demonstration    von   Bewe 
merien  an  rothen  Blutkörperchen  in  schweren 

Zuständen. 

B.  demonstrirt  Bewegungdphänomene  an  rothen  B] 
welche  derselbe  bisher  in  4  Fällen  und  zwar  in  je  eii 
Anaemia  perniciosa  und  Krebskachexie,  einem  Fall  v 
Leberkrebs  und  einem  Fall  von  Anämie  unbestimmbai 
funden  hat.  Dieselben  waren  sogleich  im  frischen  reine 
ken  eben  entnommenen  Bluttropfen  ohne  Anwendung  ^ 
Objekttisch  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  und 
Vergrößerung  nachweisbar.  Das  Blut  zeigte  in  dies< 
Bild  hochgradiger  Poikilocytose.  Die  Formveränderuii 
throcyten  waren  äußerst  bizarr  und  zwar  fanden  sich  i 
Blutegel-,   Kaulquappen-,  Spermatozoen-,    birnformige, 
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zwei  an  entgegengesetzter  Seite  befindlichen  dünnen  Fortsätzen^  andere 
sternförmig  mit  drei  oder  vier  dünnen  an  den  Enden  knotenförmig 
au%etriebenen  Fortsätzen,  wieder  andere  stäbchenförmig.  Ihr 
Diameter  betrug  4,  8,  10,  ja  die  mit  langen  dünnen  Fortsätzen  ver- 
sehenen hatten  eine  Länge  von  sogar  18  Mikren.  Die  Fortsätze  an 
den  Erythrocyten  bestanden  aus  solider  Substanz,  theils  farbloser, 
theilfl  gefärbter  oder  aus  perlschnurartig  an  einander  gereihten  Kugel- 
chen,  eben  so  die  stäbchenartig  missgestalteten  Erythrocyten. 

An  diesen  missgestalteten  Erythrocyten  ließen  sich  dreierlei  Be- 
wegungsformen nachweisen:  1)  rotirende  Bewegung  um  die  Achse 
des  Körperchens,  so  dass  immer  ein  anderer  Theil  der  Oberfläche 
zur  Beobachtung  gelangte,  was  den  Anschein  von  Kontraktilität  dar- 
^t;  2)  schwingende,  pendelartige  Bewegung  besonders  an  den  mit 
Fortsätzen  versehenen  Erythrocyten  3)  fortschreitende  mit  Ortsver- 
änderung verbundene  Bewegung.  Diese  Bewegungen  waren  manch- 
mal sehr  lebhaft,  so  dass  die  z.  B.  stäbchenartigen  veränderten 
Erythrocyten  parasitäre  Gebilde  vortäuschen  konnten,  wesshalb  sie 
auch  ganz  passend  Hayem,  der  diese  Bewegungsphänomene  in  6  Fällen 
Ton  Anämie  verschiedenen  Ursprungs  beobachtet  hat,  als  Pseudo- 
parasiten  bezeichnet. 

Sobald  die  Blutschicht  unter  dem  Deckgläschen  (zur  Blutunter- 
snchung  werden  immer  nur  in  der  Gasflamme  sterilisirte  Objekte  und 
Deckgläschen  verwendet  und  das  Präparat  unter  allen  aseptischen 
Kautelen  angefertigt)  nicht  zu  dünn  ausfällt  und  das  Blut  durch 
Umrahmung  mit  Vaselin  oder  dergleichen  vor  Verdunstung  sorgfältig 
geschützt  ist,  lassen  sich  diese  Bewegungsphänomene  stunden-  ja 
tagelang  beobachten,  ohne  dass  im  Blut  irgend  welche  andere  be- 
wegliche Gebilde  zum  Vorschein  kommen.  Manchmal  konnte  B. 
diese  Bewegungsphänomene  am  4.,  ja  selbst  noch  am  6.  Tage  nach 
Anfertigung  an  demselben  Blutpräparate  konstatiren,  wobei  das  Prä- 
parat bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  von  15 — 20°  C.  aufbewahrt 
wurde. 

An  Trockenpräparaten  färbten  sich  die  im  frischen  Bluttropfen 
Bewegungsphänomene  aufweisenden  Gebilde  z.B.  mit  l^iger  wässe- 
riger Gentianalösung  intensiv,  fast  eben  so  wie  die  Kerne  der  Leuko- 
cyten. 

Dass  diese  beweglichen  Gebilde  veränderte  Erythrocyten  sind  und 
gegen  die  parasitäre  Natur  derselben,  dafür  spricht:  1)  der  Umstand, 
dass  diese  Gebilde  in  grundverschiedenen  Krankheitsprocessen  vor- 
findlich  sind,  wie  Anaemia  perniciosa  (obwohl  dies  mehr  ein  kollek- 
tiver Begriff  ist],  Krebskachexie,  Chlorose  (wie  es  z.  B.  Hayem  an- 
giebt} ;  2]  die  frappante  im  höchsten  Grade  vorfindliche  Buntgestaltig- 
l^eit  der  Gebilde  in  einem  und  demselben  Falle,  die  parasitäre 
Gebilde  —  Malariaplasmodien  nicht  ausgenommen  —  nicht  aufweisen, 
^  wie  die  Farbe  und  ihr  ganzes  Aussehen;  3}  das  Bild,  welches  ein 
Blntpräparat  frischen,  normalen  Blutes,  welches  nach  dem  Vorgange 
von  Talamon  plötzlich  stark  über  einer  Gasflamme  erwärmt  wird, 
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darbietet.  Die  hierbei  auftauchenden  monaden-,  kugel-  und  stäbchen- 
förmigen Gebilde  und  Fortsätze  an  Erythrocyten,  welche,  wenn  man 
eine  Reihe  derart  behandelter  Präparate  durchmustert,  manche  ähn- 
liche Gestalten  wie  die  im  pathologischen  Blut  vorfindlichen  aufweisen 
und  welche  Gebilde  dieselben  und  unter  denselben  Bedingungen 
andauernden  Bewegungsphänomene  zeigen.  Nebenbei  erwähnt  ist  iu 
tinktorielle  Verhalten  dieser  Grebilde  dMselbe,  wie  der  im  pathologi- 
schen im  frischen  Zustande  ohne  jedweden  Zusatz  irgend  einer 
Flüssigkeit  untersuchten  Blut  vorfindlichen  und  Bewegungsphänomene 
aufweisenden  Gebilde. 

B.  hält  die  besagten  Bewegungsphänomene  nicht  für  eine  vitale 
Erscheinung  (wie  es  Hayem  erklärt),  sondern  für  Brown'sche  Be- 
wegung in  Folge  vielleicht  veränderter  Adhäsionsverhältnisse  zwischen 
den  ob  irgend  welcher  unbekannter  Einflüsse  in  ihren  chemischen 
Eigenschaften  veränderten  Erythrocyten  und  der  Serumflüssigkeit 
Dafür  spricht:  1]  der  Umstand,  dass  diese  Bewegungsphänomeneso 
lange  (während  Leukocyten  starr  daliegen)  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur sich  erhalten  können,  was  mit  den  Lebenserscheinungen 
des  Protoplasmas,  in  so  fem  sie  uns  bekannt  sind,  nicht  ganz  verein- 
bar ist  und  2)  dass  in  dem  plötzlich  erwärmten  Blute  auftretende 
Bewegungsphänomene,  die  ja  doch  bei  der  angewandten  Temperatur 
nicht  als  Lebenserscheinungen  gedeutet  werden  können,  unter  den- 
selben Bedingungen  auch  tagelang  beobachtet  werden  können,  wie 
es  B.  konstatirte.  Orig.-Rcf. 


M.  Sternberg  (Wien).     Über  Sehnenreflexe. 

Von  den  Erklärungen,  welche  bisher  für  das  Wesen  der  Sehnen- 
reflexe  gegeben  worden  sind,  ist  keine  vollständig  einwurfsfrei.  "Ekt 
jede  von  ihnen  steht  mit  der  einen  oder  der  anderen  Thatsache  der 
klinischen  Beobachtung  oder  des  Thierexperiments  im  Widerspniche. 

Der  Vortr.  berichtet  über  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen 
über  den  Gegenstand.  Dieselben  bestanden  in  Thierversuchen. 
welche  mit  den  Hilfsmitteln  des  Wiener  physiologischen  Insti- 
tutes und  unter  Kontrolle  der  Prof  S.  Exner  und  E.  v.  Fleischl 
ausgeführt  wurden,  und  aus  Beobachtungen  an  einem  Materiale  ^on 
über  1500  Eianken  an  der  Klinik  Meynert  und  der  medidnischen 
Abtheüung  Redtenbacher. 

Die  experimentelle  Untersuchung  war  xunächst  auf  das  tüaber 
nicht  gelöste  Problem  gerichtet,  die  Komponenten,  aus  denen  sich 
die  Sehnenreflexe  zusammensetien  können,  d.  h.  die  Wirkungen  der 
Erschütterung  des  Muskels,  der  Sehne,  des  Knochens,  der  Gelenk- 
enden  etc.  von  einander  vollständig  zu  isoliren.  Dies  gelang  darth 
geeignete  Versuchsanordnungen. 

Auf  diese  Weise  ergab  sich,  dass  die  sogenannten  Sehnenreflexe 
aus  zwei  Phänomenen   bestehen,    einem   Knochenreflex  und 
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emem  reinen  Muskelphänomen,   welches  höchst  wahrscheinlich 
gleichfidls  ein  Reflex  ist. 

Der  Knochenreflex  besteht  darin,  dass  ein  StoB  auf  den 
Knochen,  besonders  ein  solcher,  welcher  ihn  in  der  Sichtung  seiner 
Längsachse  trifft,  die  Nerven  des  Periostes  und  der  Gelenkenden 
enregt,  und  dies  eine  Kontraktion  sämmtlicher  den  Knochen  beherr- 
schenden Muskeln  auslöst. 

Der  Muskelreflex  besteht  darin,  dass  sich  ein  gespannter 
Mnskel  kontrahirt,  wenn  auf  ihn  (durch  irgend  einen  gespannten 
Faden)  ein  StoB  in  der  Längsrichtung  übertragen  wird. 

Das  Verhalten  des  Knochenreflexes  iUustrirt  beispielsweise 
der  Versuch:  Der  Unterschenkel  eines  Kaninchens  wird  über 
dem  Sprunggelenke  amputirt,  der  Musculus  tibialis  anticus  mit  dem 
Extensor  dlgitor  comm.  bloBgelegt  und  zurückgeschlagen,  so  dass  die 
Muakehi  lose  daliegen.  Nun  wird  aus  der  Mitte  des  Unterschenkel- 
knochens ein  Stückchen  resecirt,  so  dass  er  in  2  Theile  zerfiLllt,  von 
denen  der  untere  nur  durch  lockere  Weichtheile  mit  dem  Körper 
rasammenhängt.  Wird  nun  die  untere  Sägefläche  beklopft,  so  zucken 
die  Um.  tibialis  antic.  und  extensor  digit.  comm.,  welche  nur  mit 
dem  oberen  Knochentheile  zusammenhängen  und  gleichzeitig  damit 
die  übrigen  Unterschenkelmuskeln. 

Der  Muskelreflex  wird  u.  A.  folgendermaBen  bequem  studirt: 
Die  Mm.  tibialis  anticus  und  extensor  digitor.  comm.,  welche  innig 
niit  einander  zusammenhängen,  lassen  sich  so  weit  isoliren,  dass  sie 
nur  mehr  durch  einen  Strang,  in  dem  Arterie,  Vene  und  Nerv  ent- 
halten sind,  mit  dem  übrigen  Körper  verbunden  sind.  Das  obere 
Ende  wird  durch  eine  Klammer  fixirt,  um  das  imtere  Ende  des  Mus- 
lelkomplexes  wird  oberhalb  des  Abganges  der  Sehnen  ein  Faden 
geschlungen  und  dieser  mittels  einer  zweiten  Klammer  angespannt. 
Beklopft  man  die  untere  Klammer  in  der  Richtung  des  Fadens,  so 
^ckt  die  Muskelmasse. 

Die  Sehne  spielt  bei  dem  ganzen  Vorgange  nur  eine  mec ha- 
itische Rolle.  Es  lassen  sich  keine  Reflexe  auf&nden,  welche  von 
den  Nerven  der  Sehne  entstünden.  Eben  so  wenig  lässt  sich  die 
nelfach  behauptete  Existenz  von  Fascienreflexen  nachweisen. 

Diese  Theorie  genügt  allen  bisher  bekannten  experimentellen 
Erfahrungen  und  lässt  sich  eben  so  zur  Deutung  der  verschiedensten 
Uinischen  Beobachtungen  verwenden. 

In  Bezug  auf  die  letzteren  erwähnt  der  Vortr.  die  Frage  der 
cerebralen  Hemmungsapparate  für  die  Sehnenreflexe  und  be- 
weist auf  Ghrund  mehrerer  Beobachtungen  über  Hirntumoren,  dass 
wiche  cerebralen  Hemmungsapparate  bestehen,  durch  gewisse  Hirn- 
eikrankungen  gereizt  und  durch  Lähmung  des  Hirneinflusses  außer 
Tliätigkeit  gesetzt  werden. 

Ein  zweiter  Pimkt,  der  damit  in  Zusammenhang  steht,  ist  die 
Angelegenheit  der  Kontrakturen.    Von  diesen  sind  zwei  Gruppen 
dnich  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  charakterisirt. 
m.  6 
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Die  eiste  bilden  die  Kontrakturen,  welche  nach  Heideikran- 
kungen  des  Gehirns,  bei  verschiedenen  Rückenmarkskianklieiteii 
und  bei  Gelenksprocessen  auftreten.  Bei  dieser  Form  sind  die 
Sehnenreflexe  stets  gesteigert. 

Die  zweite  Gruppe  von  Kontrakturen  sind  diejenigen,  welche 
bei  groBen  Hirnhämorrhagien,  bei  Tumoren  und  Abscessen  des  Ge- 
hirns, bei  Urämie  und  Meningitis,  bei  Paralysis  agitans  anftretoi 
Bei  diesen  Kontrakturen  besteht  niemals  Steigerung,  sehihaufis 
Herabsetzung  der  Sehnenreflexe. 

Die  Unterscheidung,  welche  von  beiden  Formen  von  Kontrak- 
turen vorliegt,  ist  manchmal  nur  durch  die  Sehnenreflexe  möglicli 
und  hat  in  solchen  Fällen  diagnostischen  Werth. 

So  bestand  in  einem  Falle  von  anscheinend  typischer  Hemi- 
plegie in  den  letzten  Wochen  des  Lebens  eine  leichte  Beugekoo- 
traktur  des  linken  Armes,  welche  sich  durch  die  herabg^etzten 
Sehnenreflexe  als  Kontraktur  der  zweiten  Art  charakterisirte.  £» 
wurde  daher  angenommen,  dass  keine  gewöhnliche  Blutung  oder  Er- 
weichung, sondern  eine  ganz  besondere  Ursache  der  Hemiplegie  be- 
stehe. Die  Obduktion  ergab  thatsächlich  ein  Gliom  der  Central- 
windui^en. 

Zum  Schluss  betont  der  Redner,  dass  er  bei  Beobachtung  aller 
VorsichtsmaBregeln,  die  von  Schreiber  und  Jendrassik  fiir  die 
Untersuchung  der  Sehnenreflexe  angegeben  worden  sind,  viel  selte- 
ne r  absolutes  Fehlen  der  Sehnenreflexe  gefunden  habe,  als  früherp 
Untersucher.  Speciell  bei  senilem  Marasmus  fieuid  sich  unter  mein 
als  100  Fällen  niemals  dauerndes  Fehleu  der  Patellarrefteie 
außer  sub  finem  vitae  als  proagonales  Symptom.  Häufig  finden  eid 
bei  solchen  Individuen  gesteigerte  Patellarreflexe  bis  wenige  Stundeo 
vor  dem  Tode,  und  das  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  sich  be 
der  Obduktion  ausgedehntere  Nervendegeneration  findet,  was  nut 
Kücksicht  auf  manche  neuere  Angaben,  z.  B.  von  Nonne,  hmtf- 
kenswerth  ist.  Orig.*Bef. 

Leubuscher  (Jena).  Über  die  Beeinflussung  der  Dann- 
resorption durch  Arzneimittel. 
Nach  den  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  wird  die  Daim- 
resorption  nicht  mehr,  wie  früher^  als  einfacher  physikalischer  Voigaog' 
sondern  als  eine  auf  die  Funktion  der  lebenden  EpithelzeUe  zurück- 
zuführende Erscheinung  aufgefasst.  Dem  zufolge  müssen  alle  Ein- 
wirkungen, die  die  Lebensthätigkeit  der  Zelle  beeinflussen,  auch  die 
Resorption  ändern.  Diese  Einwirkungen  können  gesucht  werden  in 
einer  direkten  Beeinflussung  des  Zellprotoplasmas;  in  Störangen  def 
Blutcirkulation ;  in  Beeinflussung  seitens  des  Nervensystems.  B^ 
ziiglich  des  ersteren  Punktes  wurden  Untersuchungen  in  der  l^öse 
angestellt,  dass  in  eine  unterbundene  Darmschlinge  eines  lebenden 
Thieres  eine  starke  Mineralsäurelösung  injicirt  wurde  und  nach  er- 
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folgte!  BeinigTing  dann  in  dieselbe  Schlinge  eine  bestimmte  Quanti^ 
tat  einer  Traubenzuckerlösung  gebracht  wurde.  Dabei  zeigten  sich 
die  Resorptionsgrößen  des  Traubenzuckers  sehr  wesentlich  herabge- 
setzt. Betreffs  des  zweiten  Punktes  wurden  die  zu  einer  abgebundenen 
Schlinge  im  Mesenterium  fuhrenden  Arterien  in  dem  einen,  in  dem 
anderen  Fall  die  Venen  unterbunden;  einmal  also  Anämie,  das 
zweite  Mal  Stauung  erzeugt.  Bei  beiden  Arten  von  Störungen  der 
Cirkulation,  namentlich  der  letzteren  Form  trat  erhebliches  Sinken 
der  Kesoiption  von  Traubenzucker-  oder  Jodkaliumlösungen  hervor. 
Das  dritte  Moment,  das  des  nervösen  Einflusses,  wurde  Mangels  eines 
Abschlusses  der  diesbezüglichen  Versuche  bei  Seite  gelassen. 

Nach  diesen  Vorversuchen  erschien  es  wahrscheinlich,  dass  auch 
Ton  Seite  einer  Reihe  von  Arzneimitteln  sich,  auf  diesem  oder  jenem 
Wege  zu  Stande  gekommen,  eine  Beeinflussung  der  Darmresorption 
geltend  machen  würde.  Zur  Prüfung  der  Resorptionsgröße  dienten 
JodkaUum-  und  Traubenzuckerlösungen.  Als  Arzneimittel  Chinin, 
Opium,  Morphium,  Alkohol,  Glycerin;  femer  schwache  Kochsalz- 
lösungen und  Karlsbader  Mühlbrunnen.  Bei  Hunden  und  Ejitzen 
worden  zwei  gleichlange  Darmschlingen  unterbunden ;  in  die  eine  nun 
wässrige  Jodkalium  oder  Traubenzuckerlösung,  in  die  andere  dieselbe 
lu  resorbirende  Lösung  mit  Zusatz  des  Arzneimittels  injicirt.  Die 
Differenz  der  resorbirten  Mengen  in  beiden  Schlingen  wies  auf  den 
Einfluss  des  Medikamentes  hin.  Da  diese  Versuchsmethode  ziemlich 
ungenau  ist,  so  wurden  die  Experimente  festgesetzt  an  Hunden  mit 
Thiry-Vella'scher  Darmfistel.  Hier  konnte  an  ein  und  demselben 
Darmstück  mit  gleichbleibender  Oberfläche  die  ResorptionsgröBe 
studirt  werden. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  Chinin,  Opium  und 
Morphium  schon  in  schwachen  Koncentrationen  die  Resorption  herab- 
setzen. Morphium  wirkt  in  derselben  Weise  resorptionshindemd, 
auch  wenn  es  nicht  direkt  mit  der  Schleimhaut  in  Kontakt  kommt, 
sondern  subkutan  applicirt  wird.  Alkohol  wirkt  in  schwachen  Kon- 
centrationen (0,5^ — 2,0^)  resorptionssteigemd;  in  größeren  Mengen 
^gesetzt,  mehr  und  mehr  die  Resorption  herabsetzend.  Glycerin  ist 
ini  Wesentlichen  indifferent  für  die  Resorption;  schwacher  Chlor- 
natriumzusatz steigert  die  Resorption,  Karlsbader  Mühlbrunnen  lässt 
ne  unbeeinflusst.  Die  an  Darmfisteln  von  Menschen  mit  Jodkalium 
gestellten  Versuche  ergaben,  dass  das  vom  Darm  aus  aufgenommene 
Jodkalium  durch  den  Speichel  später  bei  starken  alkoholischen 
Losungen  ausgeschieden  wird,  als  bei  Injektion  wässriger  Lösungen. 

Wenn  Menschen  Jodkalium  in  wässriger,  alkoholischer,  glyceri- 
^iger  Lösung,  in  Karlsbader  Mühlbrunnen,  oder  in  Milch  tranken, 
80  wurde  im  Durchschnitt  bei  mäBigem  Alkoholzusatz  die  im  Urin 
merhalb  einer  gewissen  Zeit  ausgeschiedene  Menge  gesteigert;  bei 
Glycerin  etwa  (ksselbe  Ausscheidungsverhältnis  beobachtet  wie  bei 
»Vasser;  Karlsbader  Mühlbrunnen  erhöhte  ebenfalls  die  ausgeschiedene 
Jodmenge;  Milch  setzte  sie  herab.  Orig.-Ref. 

6» 
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Schott  (Nauheim).   Zur  akuten  Überanstrengung  des  Heizens 
und  deren  Behandlung. 

S.  leitet  seinen  Vortrag  mit  einigen  Betrachtungen  übei  die 
chronische  Herzüberanstrengung  ein.  Eine  so  volle  Übereinstimmang 
bezüglich  des  Wesens  und  der  Entstehung  der  letzteren  herrsche,  so 
unklar  sei  noch  Vieles  betreffs  der  akuten  Überanstrengung,  deren 
Vorhandensein,  obgleich  durch  S.  imd  Andere  in  pathologischer  Hin- 
sicht sichergestellt  y  dennoch  von  Einigen  vom  physiologischen  Ge- 
sichtspunkte aus  in  Abrede  gestellt  werde. 

Um  nun  auch  vom  physiologischen  Standpunkte  jeglicheo 
Zweifel  zu  heben,  hat  S.  experimentelle  Untersuchungen  angestellt 
und  zwar  derart,  dass.  derselbe  eine  akute  Überanstrengung 
des  Herzens  bei  vollständig  gesunden  und  kräftigen 
Männern  mit  Hilfe  Ton  bis  zur  Athemnoth  gesteigerten 
Bingens  künstlich  hervorrief.  Bei  einer  2.  Versuchsreihe  wv 
den  ringenden  Personen  der  Leib  unterhalb  des  Bippenbogens  mit 
einem  Gürtel  während  des  Bingens  zusammengeschnüit,  da 
durch  das  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells,  Pressen  der  Baucheinge- 
weide  und  anderer  physiologisch  bekaimter  Gründe  der  intracaidiale 
Blutdruck  erhöht,  die  Herzthätigkeit  erschwert  wird  u.  dgl.  m. 

Es  gelang  S.  auf  diese  Weise  den  ganzen  Symptomenkompkii 
wie  derselbe  der  akuten  Herzüberdehnung  zu  Grunde  liegt,  herror- 
zurufen,  nämlich:  Erhöhung  des  intracardialen  Druckes,  Dyspnoe, 
Arhythmie  des  Pulses,  Tachycardie  etc.,  vor  Allem  aber  eine  Aus- 
dehnung des  Herzens  nach  beiden  Seiten  and  zwar  so- 
wohl der  Ventrikel  wie  der  Vorhöfe;  bei  der  2.  Vermchneflie 
konnte  die  Dilatation  sogar  ganz  bedeutende  Dimensionen  annehmen. 
Mit  Hilfe  von  Tabellen,  Pulskurven,  Pulsdruckmeesungen  und  Ben-  i 
grenzenzeichnung  wurde  dies  vom  Bedner  zur  Anschauung  gebucht  j 

Bedner  skizzirte  dann  eine  Anzahl  Krankengeschichten,  durch  i 
welche  er  zeigte,  wie  durch  Heben  schwerer  Last,  Velcdpedfahieo. 
Bergsteigen,  Tanzen,  insbesondere  bei  enggeschnürtem  Korsett  ete.. 
der  Symptomenkomplex  der  akuten  Herzüberanstrengung  zur  Beob- 
achtung kam;  derselbe  könne  bei  Gesunden  rasch  und  spurlos 
wieder  verschwinden,  dagegen  vermögen  sich  langdauemde,  ja  ^ 
gefithrvoUsten  und  bis  zum  Tode  fiUirenden  Zustände  einzostellen, 
wenn  das  Herz  in  seiner  Ernährung  resp.  Innervation  gestört,  oder 
durch  Entartung,  Klappenfehler  etc.  die  Herzarbeit  schon  an  rmi 
für  sich  erschwert  ist.  Eine  bei  Veterinärmedidnem  angestellte 
Bundfrage  erg^b,  dass  auch  bei  Thieren  eine  akute  Heizübenm- 
streng^ng  mit  ähnlichen  Erscheinmigen,  wie  sie  beim  Menschen  be- 
obachtet werden,  vorkommt. 

Bei  der  Therapie  empfiehlt  Bedner  im  Anfange  absolute 
Buhe  und  kräftige  Ernährung  der  Kranken,  ev.  seien  Exci- 
tantien  indicirt.  Bei  starker  Schmerzhaftigkeit  in  der  Hengegend 
sei  die  Anwendung  des  Morphium  oft  nicht  zu  umgehen,  doch 
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einem  reinen  Muskelphänomen,  welches  höchst  wahrscheinlich 
gleichfalls  ein  Reflex  ist. 

Der  Knochenreflex  besteht  darin,  dass  ein  Stofi  auf  den 
Knochen,  besonders  ein  solcher,  welcher  ihn  in  der  Richtung  seiner 
Längsachse  trifft,  die  Nerven  des  Periostes  imd  der  Gelenkenden 
erregt,  und  dies  eine  Kontraktion  sämmtlicher  den  Knochen  beherr- 
schenden Muskeln  auslöst. 

Der  Muskelreflex  besteht  darin,  dass  sich  ein  gespannter 
Muskel  kontrahirt,  wenn  auf  ihn  (durch  ii^end  einen  gespannten 
Faden)  ein  StoB  in  der  Längsrichtung  übertragen  wird. 

Das  Verhalten  des  Knochenreflexes  illustrirt  beispielsweise 
folgender  Versuch:  Der  Unterschenkel  eines  Kaninchens  wird  über 
dem  Sprunggelenke  amputirt,  der  Musculus  tibialis  anticus  mit  dem 
Extensor  digitor  comm.  bloßgelegt  und  zurückgeschlagen,  so  dass  die 
Muskehi  lose  daliegen.  Nun  wird  aus  der  Mitte  des  Unterschenkel- 
knochens ein  Stückchen  resecirt,  so  dass  er  in  2  Theile  zerfallt,  von 
denen  der  untere  nur  durch  lockere  Weichtheile  mit  dem  Körper 
zusammenhängt.  Wird  nun  die  untere  SSgefläche  beklopft,  so  zucken 
die  Mm.  tibialis  antic.  und  extensor  digit.  comm.,  welche  nur  mit 
dem  oberen  Knochentheile  zusammenhängen  und  gleichzeitig  damit 
die  übrigen  Unterschenkelmuskeln. 

Der  Muskelreflex  wird  u.  A.  folgendermaßen  bequem  studirt: 
Die  Mm.  tibialis  anticus  imd  extensor  digitor.  comm.,  welche  innig 
mit  einander  zusammenhängen,  lassen  sich  so  weit  isoliren,  dass  sie 
nur  mehr  durch  einen  Strang,  in  dem  Arterie,  Vene  und  Nerv  ent^ 
halten  sind,  mit  dem  übrigen  Körper  verbunden  sind.  Das  obere 
Ende  wird  durch  eine  lUammer  fixirt,  um  das  untere  Ende  des  Mus- 
kelkomplexes wird  oberhalb  des  Abganges  der  Sehnen  ein  Faden 
geschlungen  und  dieser  mittels  einer  zweiten  Klammer  angespannt. 
Beklopft  man  die  untere  Klammer  in  der  Richtung  des  Fadens,  so 
zuckt  die  Muskelmasse. 

Die  Sehne  spielt  bei  dem  ganzen  Vorgange  nur  eine  mecha- 
nische Rolle.  Es  lassen  sich  keine  Reflexe  auffinden,  welche  tou 
den  Nerven  der  Sehne  entstünden.  Eben  so  wenig  lässt  sich  die 
vielfach  behauptete  Existenz  von  Fascienreflexen  nachweisen. 

Diese  Theorie  genügt  allen  bisher  bekannten  experimentellen 
Erfahrungen  und  lässt  sich  eben  so  zur  Deutung  der  verschiedensten 
klinischen  Beobachtungen  verwenden. 

In  Bezug  auf  die  letzteren  erwähnt  der  Vortr.  die  Frage  der 
cerebralen  Hemmungsapparate  fär  die  Sehnenreflexe  und  be- 
weist auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  über  Hirntumoren,  dass 
solche  cerebralen  Hemmungsapparate  bestehen,  durch  gewisse  Hirn- 
erkrankungen gereizt  und  durch  Lähmung  des  Hirneinflusses  außer 
Thätigkeit  gesetzt  werden. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  damit  in  Zusammenhang  steht,  ist  die 
Angelegenheit  der  Kontrakturen.  Von  diesen  sind  zwei  Gruppen 
durch  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  charakterisirt. 

1890.  6 
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mitral.,  Aortenfehler,  Pericaid.,  Verwachsungen  etc.  Bei  34  Fällen 
war  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  die  »etwac  bestehende  Insuff.  miti. 
ohne  jede  Bedeutung  war.  Absolut  sicher  war  bei  1 1  von  diesen  die 
Insufficienz  auszuschließen,  und  bei  diesen  anatomisch  reinen  Stenosen 
zeigte  nur  1  Fall  9  mm,  bei  den  übrigen  fand  sich  meist  1—1,8  cm 
Wandstärke.  Aus  diesen  Betrachtungen  zieht  Vortr.  den  ScUuss, 
dass  die  Kompensationsvorrichtungen  auch  für  diesen  Heizfehler 
günstiger  sind,  als  bisher  angenommen  worden.  Als  wichtige  Momente 
für  die  ausgiebige  Füllung  der  linken  Kammer  erblickt  yortr.  1)  den 
mächtigen,  vom  hypertrophirten  rechten  Ventrikel  bedingten  Druck, 
2)  den  Vorhofdruck,  3)  die  ansaugende  Wirkung  der  linken  Eammei, 
die  nach  den  physiologischen  Ergebnissen  sichergestellt  ist 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
findet  Vortr.  in  der  oft  überraschenden  Wirkung  der  Digitalis,  duich 
die  wir  künstlich  wieder  die  frühere  Kompensation  herstellen.  Die 
Digitalis  wirkt  nicht  nur  auf  den  linken,  sondern  auch  auf  den 
rechten  Ventrikel,  der  zweifellos  oft  der  Ermüdung  nahe  ist  und 
sich  nicht  mehr,  wie  dies  doch  physiologisch  verlangt  werden  mus^ 
maximal  zusammenzieht. 

Außer  dieser  maximalen  Kontraktion  der  beiden  Ventrikel  k 
fraglos  auch  die  Verlängerung  der  Diastole  von  Bedeutung,  die 
ebenfalls  als  Folge  der  Digitaliswirkung  zu  beobachten  ist,  so  da.«s 
auch  nach  dieser  Bichtung  die  Verhältnisse  der  klinisch  wohlkom' 
pensirten  Stenose  wieder  hergestellt  sind. 

Vortr.  demonstrirt  alsdann  ein  Herz,  bei  dem  trotz  höchstgradigei 
schlitzförmiger  auch  anatomisch  reiner  Mitralstenose  der  linke  Ven- 
trikel bei  mindestens  normaler  Weite  gut  entwickelte  Kammerwandunf 
darbot.  Opig.-Ret 

Hürthle  (Breslau).     Über  den  Semilunarklappenschluss. 

Der  Schluss  der  Semilunarklappen  wurde  auf  objektivem  Wege 
in  der  Weise  registrirt,  dass  der  Moment  bestimmt  wurde,  in  welchem 
der  Druck  in  der  linken  Kammer  unter  den  Aortendruck  sinkt;  erst 
nach  diesem  Momente  kann  der  Elappenschluss  erfolgen.  Die  Be- 
gistrirung  desselben  geschah  mittels  eines  Differentialmanometers, 
das  mit  der  Kammer  und  der  Aortenwurzel  verbunden  wird  und 
beide  Druckwerthe  gegen  einander  abwiegt.  Das  Resultat  der  as 
narkotisirten  Hunden  ausgeführten  Versuche  ist,  dass  während  der 
ganzen  Dauer  der  Systole,  von  der  Verschlusszeit  abgesehen,  der 
Druck  in  der  Kammer  höher  ist  als  in  der  Aorta,  und  daraus  folgt, 
dass  der  Klappenschluss  erst  am  Anfange  der  Diastole  erfolgen  kann 
und  eine  sog.  »Zeit  der  rückständigen  Kontraktionc  nicht  existirt 
Die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Differentialmanometers  wird 
experimentell  festgestellt  durch  entsprechende  Versuche  an  einer 
künstlichen  Klappe,  deren  Öffnung  und  Schluss  elektrisch  r^trii^ 
werden  kann. 

Femer  wird  gezeigt,   dass  die  gleichzeitig  r^strirte  Kurve  des 
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HeixspitsenstoBes  und  Caiotispulses  beim  Menschen  ganz  überein- 
stimmen mit  den  am  Hunde  gewonnenen  Ergebnissen,  und  daraus 
der  Schluss  gezogen,  dass  auch  beim  Menschen  die  Entleerung  der 
Kammer  bis  zum  Ende  der  Systole  dauert  und  der  Schluss  der 
Semilunarklappen  erst  am  Anfange  der  Diastole  erfolgt. 

Orig.-Ref. 


Peiper  (Greifswald).   Experimentelle  Studien  über  die  Folgen 
der  Ausrottung  des  Plexus  coeliacus. 

Dickinson  und  Schapiro  fanden  bei  der  Autopsie  von  Fat., 
welche  unter  den  Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus  verstorben 
waren,  erhebliche  krankhafte  Veränderungen  im  Plexus  coeliacus 
und  N.  splanchnicus  major.  Dieselben  bestanden  vornehmlich  in 
einer  bindegewebigen  Entartung  des  Plexus  und  Schrumpfung  der 
Terfetteten,  pigmentreichen  Ganglienzellen.  Schapiro  glaubte  mit 
um  so  mehr  Recht  die  bei  Lebzeiten  bestandenen  klinischen  Er- 
scheinungen des  Diabetes  insipidus  auf  die  Funktionsstörungen  in 
dem  degenerirten  Nervenkomplexe  zurückführen  zu  müssen,  als  bis 
dahin  die  von  Fincus,  Samuel,  Budge  und  Lamansky  ange- 
steUten  physiologischen  Untersuchungen  über  die  Funktionen  jener 
Ganglien  seine  Ansicht  zu  unterstützen  geeignet  waren. 

Tor  Kurzem  sind  durch  A.  Lustig  Untersuchungen  über  die 
Folgen  der  Ausrottung  jener  Ganglien  mitgetheilt  worden,  welche 
die  Anschauungen  über  die  Bedeutung  des  Plexus  coeliacus  erheb- 
lich modificirt  haben.  Lustig  fand,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Exstirpation  der  Harn  bei  vielen  seiner  Versuchsthiere  zucker- 
haltig war;  in  keinem  Falle  Ueß  sich  eine  Polyurie  konstatiren. 
Hingegen  trat  Acetonurie  und  Albuminurie  auf.  Die  Thiere  gingen 
zumeist  im  Koma  zu  Grunde.  Diarrhoische  Stuhlentleerungen  wur- 
den in  keinem  Falle  beobachtet. 

F.  hatte  diese  Beobachtungen  bei  15  Kaninchen  nachgeprüft  und 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt  Die  Mehrzahl  der  Versuchs- 
thiere überlebte  den  operativen  Eingriff.  Nur  vier  gingen  an  Peri- 
tonitis, Shock  oder  Blutung  zu  Grunde.  Am  ersten  Tage  nach  der 
Operation  machten  sich  die  Zeichen  tiefster  Abgeschlagenheit  be- 
merkbar. Die  Nahrungsaufnahme  Anfangs  spärlich  wird  erst  wieder 
iiach  ca.  8  Tagen  normal.  Die  Thiere  magerten  ab  und  nahmen  auch 
spater  trotz  gesteigerter  Fresslust  nicht  zu  sondern  ab.  7  Thiere 
gingen  nach  Ablauf  von  3  —  4  Wochen  unter  den  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Marasmus  ein,  die  4  anderen  erholten  sich  und 
wurden  nach  Ablauf  von  2 — 4  Monaten  getödtet. 

In  Bezug  auf  die  von  anderen  Autoren  geschilderten  Erschei- 
nungen ergab  sich,  dass  keines  der  Versuchsthiere  an  Durchfällen  er- 
faaiiktc.  Der  Stuhl  war  eher  retardirt  und  hart,  so  dass  die  Folge- 
^^g  zu  ziehen  ist,  dass  der  Plexus  coeliacus  auf  die  quantitative 
Sekretion  des  Darmsaftes  ohne  Einfluss  ist.     Eben  so  wenig  konnte 
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eine  Polyurie  konstatirt  werden.    Melliturie  wurde  bei  einigen  Thieren 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  gefunden.    Nur  einmal  nh 
P.  14  Tage  hindurch  eine  starke  Melliturie  bei  einem  Versuchsthiere, 
welchem  allerdings  der  N.  splanchnicus   in  der  Länge  von  2—3  cm 
mit  resecirt  war.    Weder  hier  noch  bei  den  anderen  Thieren  konnte 
eine  Atrophie  des  Pankreas  aufgefunden  werden.     Die  konstant  Ton 
Lustig    beobachtete    Acetonurie    und  Albuminurie  wurde  nur  bei 
2  Versuchsthieren    in    ganz    geringem    Grade   nachgewiesen.     Die 
Differenz  dieses  Befundes  von  dem  von  Lustig  angegebenen  glaubt 
Verf.   zurückfuhren  zu   müssen   auf  die  Verschiedenheit  der  einge- 
schlagenen Reaktionen.     Während  Lustig  sich  der  Reaktionen  tod 
L6gal  und  le  Nobel  bediente,  wandte  P.  die  viel  genaueren  Me- 
thoden nach  Lieben,  Reynolds  und  Gunning  an;  des  Weiteren 
wurde  die  Desinfektion  des  Operationsfeldes  mit  Sublimat  venniedeu. 
Als  endliche  Todesursache  nimmt  P.  den   auffalligen  Maraamus 
an,   dem  die  Versuchsthiere  nach  der  Operation  anheimfielen.    Die 
erheblichen  Störungen  in  der  Verarbeitung  und  Assimilation  der  ein- 
geführten Nahrungsmengen  müssen  aber  eines  Ausgleiches  doch  fihig 
sein,   da  mehrere  Versuchsthiere  den  Eingriff  überlebten.    Gewisse 
Leistungen  jenes  Ganglienkomplexes  scheinen  allmählich  durch  an- 
dere nervöse  Apparate   übernommen   zu  werden.     Tritt  aber  diese 
Stellvertretung  nicht  ein,  so  verfallen  nach  den  obigen  Untersuchun- 
gen  die  Thiere  dem  Marasmus,  in  dessem  Verlaufe  durch  den  ver- 
mehrten Zerfall  des  OrganeiweiBes  Acetonurie  gelegentlich  auftreten 
kann.  Orig.-Bei 

W.  Winternitz  (Wien).  Über  eine  eigenthümliche  Gefaß- 
reaktion in  der  Haut. 

Es  wird  wohl  kaum  Ihre  Verwunderung  erregen,  wenn  ich  Dmen 
mittheile,  dass  ich  seit  vielen  Jahren  den  Vorgingen  auf  und  in  der 
Haut,  dem  hauptsächlichsten  Applikationsterrain  für  meine  therapeu- 
tischen Eingriffe  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwende. 

Die  Reaktion  der  Haut  auf  thermische,  mechanische,  chemische, 
elektrische  und  auch  psychische  Eindrücke  habe  ich  zum  G^enstande 
eingehender  Studien  gemacht. 

Ich  werde  heute  nur  auf  ein  Ergebnis  dieser  Untersuchung  hin- 
weisen. 

Wenn  man  mit  einem  stumpfen  Gregenstande,  einem  Fischbeio- 
Stäbchen,  dem  Stiele  des  Perkussionshammers,  oder  einer  ähnlichea 
stumpfen  Spitze,  mit  sehr  mäßigem  Drucke  über  die  Haut  hinfihrt. 
am  besten  an  der  vorderen  Thoraxfläche,  so  beobachtet  man  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten  der  Haut.  Bald  kontrahiren  sich  an  der 
getroffenen  Linie  nur  die  muskulären  Gebilde.  Man  sieht  an  der 
Spur  der  Berührung  ein  Hervortreten  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen 
—  Gänsehaut.  Die  Hautfarbe  verändert  sich  nicht  oder  wird  blasser. 
Bald  zeigt  die  mechanische  Spur  eine  ganz  weiße  Verfärbung,  bald 
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wird  dieselbe  losenioth,  bald  zeigt  sie  eine  intensivere  Injektionsröthe, 
die  linienföimig  circumscript  bleibt  oder  sich  auch  mehr  oder  weniger 
ausbreitet.  Diese  Erscheinungen  folgen  dem  mechanischen  Beize  un- 
mittelbar, oder  es  dauert  kürzer  oder  länger  bis  sie  auftreten  und 
wieder  yerschwinden.  Von  all'  diesen  Differenzen,  die  auch  mannig- 
faches Interesse  darbieten,  will  ich  heute  nicht  sprechen.  Nur  auf 
eine  Beaktionsform  will  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken.  Sie  ist 
übrigens  nicht  gerade  sehr  häufig  zu  beobachten. 

Bei  den  Individuen,  die  ich  im  Auge  habe,  sieht  man,  bei  ganz 
leichtem  Hinstreifen  über  die  Haut,  momentan  eine  anämische  Spur 
dem  Stäbchen  folgen.  Nach  wenigen  Augenblicken  schon  erhebt 
sich  diese  anämische  Linie  über  das  Niveau  der  benachbarten  Haut, 
wie  ein  ödematöser  Wulst,  wie  eine  linienförmige  Urticariaquaddel. 
Zu  beiden  Seiten  dieses  ganz  blassen  Wulstes  tritt  Anfangs  ein  leb- 
haft rother  Injektionssaum  auf.     Dieser  Saiun  wird  immer  breiter. 

Er  verbreitet  sich  zungenförmig  fortschreitend  längs  der  ganzen 
Linie,  wie  etwa  ein  Flüssigkeitsstreif  in  einem  Fließpapier  sich  ver- 
breiten würde. 

Herr  Dr.  Bayk,  einer  meiner  Assistenten,  hat  sehr  treffend  die 
Haut,  bei  der  diese  Erscheinung  zu  beohachten  ist,  als  FlieBpapier- 
haut  bezeichnet. 

Diese  Beaktionsweise  hält  gewöhnlich  sehr  lange,  auch  eine 
halbe  Stunde  und  darüber  an,  und  es  wurde  diese  Erscheinung  als 
Autographismus  bezeichnet. 

Bei  zwei  von  diesen  Fällen  beobachtete  ich  nun  eine  sehr  merk- 
würdige Erscheinung.  Ganz  allmählich  veränderte  sich  die  Färbung 
dei  erythematösen  Injektionsröthe.  Die  ursprünglich  sehr  lebhafte 
ßöthung  wurde  entschieden  dunkler,  um  allmählich  auf  diesem  Grunde 
eine  große  Zahl  deutlich  ziegelrother  oder  zinnoberrother  Flecke  her- 
vortreten zu  lassen. 

Es  erinnert  diese  Erscheinung  an  anderweitig  zu  beobachtende 
und  beobachtete  Gefäßinjektionen  in  der  Haut. 

Man  beobachtet  solche  ziegelrothe  Flecke  oft  an  der  Haut  peri- 
pherischer Theile  an  Händen  und  FüBen,  die  wiederholt  und  lange 
trockener  oder  feuchter  Kälte  ausgesetzt  waren,  an  sogenannten  er- 
frorenen Theilen,  an  Theilen,  die  Frostballen  tragen.  In  solchen 
Partien  stagnirt  das  Blut,  die  Haut  ist  dimkel  geröthet  und  selbst 
tief  cyanotisch.  In  der  cyanotischen  Haut  sieht  man  verschieden- 
gestaltige,  kleinere  oder  gröBere,  zahlreichere  oder  vereinzelte,  zinnober- 
rothe  Flecken  auftreten. 

Frottirt  oder  streicht  man  solche  Stellen,  so  verschwindet  die 
Zinnober-Färbung,  eine  der  gewöhnlichen  purpurnen  Injektionsröthe 
ähnliche  tritt  hervor.  Bald  nach  der  Massage  wird  jedoch  wieder 
die  Zinnoberfärbung  noch  deutlicher  wie  zuvor  erscheinen.  Aber 
auch  willkürlich  vermag  man  solch'  eigenthümliche  Flecken  hervor- 
zurufen. Es  hat  dies  schon  vor  Jahren  Au  spitz  gekannt  und  be- 
schrieben. 
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Hemmt  man  in  einer  Extremität  den  venösen  Rückfluss,  z.  B.  durch 
das  Anlegen  einer  Aderlassbinde  am  Oberarme,  so  werden  Yorderann 
und  Hand  zuerst  gleicbmäßig  cyanotisch.  Bestebt  nun  diese  Cya- 
nose  durcb  längere  Zeit  —  10 — 20  Minuten  genügen  fast  immet  —, 
so  bemerkt  man  gewöbnlicb  an  den  tief  dunkelsten  Partien  das  Auf- 
treten zuerst  kleinerer,  bald  größerer  deutlich  ziegelrother  oder  zin- 
noberrother  Flecken. 

Auch  diese  lassen  sich  durch  Massage  oder  Streichung  vollstän- 
dig verdrängen.  An  der  massirten  Stelle  schwindet  auch  die  Cyanose, 
die  auftretende  Injektionsfarbe  wird  die  gewöhnliche  lebhafte  pur- 
purne Injektionsröthe.  Doch  ist  dabei  öfters  eine  Ausnahme  zu  beob- 
achten. Unter  der  Einwirkung  des  Erstickungsblutes  scheinen  die 
Gefäßwände,  namentlich  die  Vasokonstriktoren,  sehr  erregbar  gewor- 
den und  beantworten  die  Massage  mit  einer  ziemlich  lange  nachhal- 
tenden spastischen  Kontraktion,  die  sich  als  weißer  blutloser  Fleck 
zu  erkennen  giebt. 

Die  Stellen  der  Zinnoberflecke  selbst  erscheinen  jedoch  nicht 
blass,  sondern  purpurn,  um  bald  wieder  die  frühere  Färbung  anzu- 
nehmen. 

Ich  habe  zahlreiche  Anhaltspunkte  dafiir  anzunehmen,  dass  diese 
Zinnoberfärbung,  die  viel  Ähnlichkeit  hat  mit  der  Farbe,  die  ein 
Blutkuchen  an  seiner  Oberfläche  der  Luft  ausgesetzt  annimmt,  ode: 
in  sehr  dünner  Schicht  der  Luft  ausgesetztes  Blut  zeigt,  in  deiselben 
Weise  entstehe. 

Es  sind  in  den  oberflächlichsten  Hautkapillaren  stagnirende  lotbe 
Blutkörperchen,  welche  durch  die  Haut  hindurch  CO2  abgeben  und 
O  aufnehmen,  durch  die  Haut  hindurch  respiriren,  durch  die  Haut 
hindurch  arterialisirt  werden.  Es  ist  diese  Beobachtung  ein 
Beweis  der  respiratorischen  Hautfunktion.  Der  Umstand. 
dass  der  auf  die  Massage  folgende  Gefäßkrampf  nur  die  cyanotischen 
Gefäße  betrifi't,  die  mit  arterialisirtem  Lihalt  verschont,  scheint  mir 
eine  wichtige  Stütze  meiner  Anschauung. 

Interessant  und  von  einiger  klinischer  Wichtigkeit  scheint  mix. 
dass  die  deutliche  Erscheinung  der  Zinnoberflecke  stets  auf  eine  be- 
trächtlich verlangsamte  Cirkulation  zu  schließen  berechtigt 

Die  geschilderte  Erscheinung  des  Autographismus  ist  mir  ii^ 
exquisiter  Form,  in  letzter  Zeit  in  3  Fällen  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Alle  3  Fälle  hatten  schwere  Influenza  überstanden,  alle 
3  Fälle  boten  auf  den  leichtesten  mechanischen  Reiz  hin  die  öde- 
matöse  Schwiele,  zwei  derselben  die  FUeßpapierhaut,  mit  der  erythe- 
matösen  Ausbreitung  der  Injektionsröthe  zu  beiden  Seiten  deiselhen. 
die  sich  in  Zinnoberfärbung  verwandelte,  dar.  Der  3.  Fall  zeigte  auf 
das  leiseste  Hinstreifen  über  die  Haut,  linienförmig  an  der  gereizten 
Stelle  angeordnete  Extravasate,  die  sich  schnell  zinnoberfarbig  ^^' 
änderten. 

In  letzterem  Falle  beobachtete  ich  und  die  Kollegen,  die  anwesend 
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waren,  eine  Erscheinung,  die  ich  am  Lebenden  noch  nicht  gesehen 
hatte. 

Ließ  man  den  Kranken  .die  Rückenlage  einnehmen,  so  wurde 
der  ganxe  Rücken,  so  weit  er  unterhalb  der  Kopflehne  hohl  lag, 
areolar  cyanotisch  injicirt.  Auch  der  ganze  nach  abwärts  gerichtete 
Band  der  äußeren  Ohrmuschel  wurde  dabei  blauschwarz  geschwollen. 

Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwäche,  Athemnoth,  Leber- 
schwellung waren  in  den  zwei  ersten  Fällen  der  objektive  Befund, 
in  dem  letzten  war  eine  Herzklappeninsufficienz  an  der  Mitralis  und 
schwere  Störung  der  Kompensation  die  Grundlage. 

Der  Autographismus  und  die  Zinnoberfärbung  der  Hautinjek- 
tion scheinen  mir  klinisch  verwerthbare  Zeichen  einer  großen  Durch- 
lässigkeit der  Gefäßwände,  extrem  verlangsamter  Cirkulation  und 
Beweis  fiir  den  respiratorischen  Gasaustausch  durch  die  unverletzte 
menschliche  Haut.  Orig.-Ref. 

Dolega  (Leipzig).     Zur  Ätiologie  der  Malaria. 

D.  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Blutuntersuchungen  bei 
Malaria  (Febris  intermittens  tertiana)  als  Beitrag  zu  der  bisher  be- 
schränkten Zahl  von  diesbezüglichen  Mittheilungen  deutscherseits. 

Der  Yortr.  beobachtete  in  den  rothen  Blutscheiben  eigenthüm- 
liche  Gebilde,  welche  ganz  einem  Theile  der  von  den  italienischen 
Autoren,  besonders  von  Marchiafava  und  Celli  abgebildeten 
glichen.     Er  konnte  2  Arten  von  Einschlüssen  unterscheiden: 

1)  Überwiegend  zahlreich,  d.  h.  in  jedem  Gesichtsfelde  mehrere 
heDe,  scharf  kontourirte  Figuren  (Kugel-,  Ovalhörnchen  und  Ein- 
ond  Zweifortsatz,  so  wie  ganz  unregelmäßige  Formen),  welche  aber 
nur  in  frischen  Blutpräparaten  charakteristisch  sichtbar,  in  Trocken- 
praparaten  nicht  mehr  erkennbar  und  nicht  färbbar  waren.  Die- 
selben gaben  gute  Mikrophotogramme,  von  denen  der  Vortr.  eine 
Anzahl  vorzeigte. 

2)  Weniger  zahlreiche,  d.  h.  in  jedem  2.  oder  3.  Gesichtsfelde 
l--2mal  sich  findende,  meist  pigmentirte,  unregelmäßig  gestaltete, 
im  Trockenpräparate  sich  erhaltende  und  mit  Methylenblau  sich  fär- 
bende, zart  umschriebene  Einschlüsse,  welche  bisher  in  ungefärbten 
Präparaten  nicht  zur  mikrophotographischen  Darstellung  gebracht 
weiden  konnten.  An  letzteren  Gebilden  konnte  D.  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  heizbaren  Objektträgertische  amöboide  Formverän- 
denmgen  wahrnehmen.  Außerdem  fanden  sich  frei  im  Plasma  helle 
Kugeln  und  pigmenthaltige  Protoplasmaformen,  welche  an  die  Seg- 
mentationsfiguren  der  italienischen  Autoren  erinnerten.  Geißel- 
körperchen  hat  er  nicht  beobachtet. 

Nach  Darreichung  von  Chinin  blieben  die  sub  1  genannten  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutscheiben  noch  eine  Zeit  lang  bestehen, 
nahmen  aber  an  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  allmählich  ab.  Die 
sub  2  genannten  Formen  konnten  nicht  mehr  gefunden  werden. 
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D.  stellte  nun  vergleichende  Blutunteisuchungen  an  und  fand 
veieinzelt  im  Blute  Gesundei,  spärlich  bei  Phthisikem,  leichlicli  bei 
Typhus,  Scharlach,  anänuschen  Zuständen  (Chlorose  etc.),  besosden 
aber  bei  Carcinom  und  Scorbut  Veränderungen  der  rothen  Blut- 
Scheiben,  welche  den  sub  1  beschriebenen  ganz  ähnlich  waren.  Auch 
freie  helle  Kugeln  waren  vorhanden.  Vereinxelt  fand  er  bei  Scki' 
lach  auch  pigmenthaltige  Einschlüsse.  Von  sehr  deutlichen  Ver- 
änderungen bei  Carcinom  und  Scorbut  wies  der  Vortr.  ebenUls 
Mikrophotogramme  vor. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  D.  annehmen  lu 
müssen,  dass 

die  sub  1  bezeichneten  Formen,  wie  sie  sich  bei  Malaria  be- 
sonders reichlich  vorfanden,  und  welche  einem  Theil  derer  voll- 
kommen glichen,  welche  von  Marchiafava  und  Celli  so  wie  an* 
deren  Autoren  als  die  hyalinen  Plasmodienformen  beschrieben  and 
abgebildet  sind,  wie  sie  sich  aber  auch  bei  anderen  pathologischen 
Zuständen  nachweisen  lieBen,  nur  als  Alterations-  und  Disgregations- 
produkte  der  rothen  Blutscheiben  und  nicht  für  Malaria  specifisch 
anzusehen  seien; 

die  sub  2  beschriebenen  Einschlüsse  allein  charakteristisch  für 
Malaria  aufgefasst  werden  könnten.  In  denselben  nun,  eben  so  wie 
in  den  freien  Formen  Parasiten  anzunehmen,  habe  etwas  Verlocken- 
des, aber  der  Schluss  sei  auf  Grund  der  bisherigen  Arbeitserj^ebnisse 
noch  nicht  berechtigt;  weil  nicht  einwandsfrei  bewiesen.  Über  die 
Natur  derselben  lasse  sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Orig.-Ref. 

A.  Rothziegel  (Wien).     Über  Strophanthin. 

Der  Vortr.  berichtet  zuerst  über  die  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Dr.  Roderich  v.  Koralewski  im  Jahre  1887/88  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Professor  Dräsche  im  Wiener  k.  k.  all- 
gemeinen Ejrankenhause  mit  dem  im  Mai  1887  in  den  Handel  ge- 
brachten Merck 'sehen  Strophanthin  angestellten  Versuche,  welche 
auch  durch  mit  einem  Präparate  derselben  Provenienz  im  Jahre  1S90 
vorgenommene  Kontrollexperimente  bestätigt  werden  konnten. 

Die  Einzeldosis  des  Mittels  betrug  bei  diesen  Beobachtungen 
0,0002 — 0,0003;  die  Tagesdosis  IV2 — 3 — 5  mg.  Das  Medikament 
wurde  entweder  in  der  Form  von  Tropfen  nach  der  Formel :  Rp.  Stro- 
phanthini  0,003 — 0,005,  Aquae  destülatae  oder  Aquae  laurooeiasi 
10,0  S.  2  stündlich  10 — 20  Tropfen  oder  in  Gestalt  von  Kapseln 
k  0,0003  Strophanthin  angewendet,  manchmal  auch  in  Form  ^on 
hypodermatischen  Injektionen  ä  0,0005  mg. 

Resultate :  1)  Das  Cirkulationssystem  wird  in  evident  günstigem 
Sinne  beeinflusst.  Die  Wirkung  besteht  vorzüglich  in  einer  Kräf- 
tigung und  Regelung  des  Pulses,  welche  erstere  schon  nach  geringen 
Gaben  (0,0002—0,0003)    in  meist  ganz  kurzer  Zeit   (5—10  Minuten 
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eintritt.  Später  eist  erfolgt  die  Beeinflussung  der  Pulsarbytlimie,  meist 
erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Verabreichung  des  Mittels. 
Sie  tritt  im  Allgemeinen  später  ein,  als  nach  Anwendung  der  Digi- 
talis, hält  aber  bei  Fortgebraueb  des  Mittels  durch  bedeutend  längere 
Zeit  an  und  dauert  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  noch  durch 
einige  Zeit  fort. 

2)  Insbesondere  werden  die  bei  den  verschiedenen  organischen 
Erkrankungen  des  Heizens  auftretenden  Beschwerden,  nämlich  die 
Dyspnoe  und  da^  Herzklopfen  durch  Strophanthin  in  günstigem  Sinne 
beeinflusst  In  der  Regel  werden  die  Athembeschwerden  früher  zum 
Verschwinden  gebracht,  als  das  Herzklopfen.  Bei  sogenannten  ner- 
Tösen  Heizpalpitationen  ist  eine  andauernde  Wirkung  mit  Sicherheit 
nicht  zu  konstatiren. 

3)  Die  Haxnsekretion  wird  nach  Einnahme  von  Strophanthin  bei 
Verminderung  der  Diurese  in  Folge  von  ungenügender  Herzarbeit 
entschieden  gesteigert;  doch  tritt  die  Vermehrung  des  täglichen  Harn- 
quantums  oft  erst  nach  durch  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauche 
ein.  Auch  werden  durch  Strophanthin  in  der  Kegel  nicht  so  hohe 
Hammengen  erzielt,  als  durch  Digitalis  oder  Tinctura  Strophanthi. 
Die  Steigerung  der  Diurese  hält  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Stro- 
phanthins  noch  durch  mehrere  Tage  an  und  scheint  nur  durch  He- 
bnng  des  Blutdruckes,  nicht  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Nieren 
zu  Stande  zu  kommen.  Reizerscheinungen  von  Seite  der  Nieren 
wurden  nicht  beobachtet. 

4)  Grastrische  Störungen  traten  auch  nach  langem  Fortgebrauche 
des  Mittels  nur  in  äußerst  seltenen  FäUen  ein;  und  wenn  dies  der 
Fall  ist,  wird  Strophanthin  in  Kapseln  gut  vertragen.  Dagegen  wurde 
wiederholt  Steigerung  des  Appetites  bei  Anwendung  des  Präparates 
beobachtet.  Das  Verhalten  des  Stuhles  wird  durch  Darreichung  des 
Strophanthins  nicht  beeinflusst.  Auch  die  Schweißsekretion  wird 
nicht  vermehrt. 

5)  Das  Nervensystem  wird  nur  auf  indirektem  Wege,  nämlich 
dnrch  Regelung  und  Kräftigung  der  Herzarbeit  beeinflusst. 

6]  Eme  kumulative  Wirkung  wurde  nach  Anwendung  des  Stro- 
phanthins nicht  beobachtet.  Das  Büttel  kann  durch  drei  Wochen 
ohne  Schaden  fortgegeben  werden. 

7)  Subkutane  Injektionen  von  wässerigen  Lösungen  in  der  Dosis 
von  0,0005  bewirken  in  Fällen  von  Herzschwäche  eine  rasche  imd 
andauernde  Kräftigung  des  Pulses  imd  haben,  wenn  sie  unter  streng 
antbeptischen  Kautelen  ausgeführt  werden,  keine  lokalen  oder  all- 
gemeinen Reizerscheinungen  zur  Folge. 

8)  Im  Vergleiche  mit  Tinctura  Strophanthi  muss  der  letzteren 
iin  Allgemeinen  der  Vorrang  vor  dem  Strophanthin  eingeräumt  wer- 
den. Die  Tinktur  wirkt  sicherer,  rascher  und  energischer  als  das 
Strophanthin.  Das  letztere  gilt  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
Diurese.  Da  es  jedoch  Fälle  giebt,  in  welchen  sowohl  Tinctura 
Strophanthi  und  Digitalis,    als  auch  die   anderen  Herzmittel   nicht 
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vertragen  werden,  wohl  aber  Strophanthin,  so  ist  das  letztere  als 
ein  gutes  Ersatzmittel  der  Tinctura  Strophanthi  zu  be- 
zeichnen. —  Es  wurden  sogar  Fälle  beobachtet,  in  welchen  alle 
bekannten  Herzmittel  versagten,  während  die  Darreichung  von  Stro- 
phanthin  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

9)  Die  Indikation  für  die  Anwendung  des  Strophanthins  bei 
Klappenfehlem  mit  und  ohne  Affektion  des  Myocardiums,  so  wie  bei 
organischen  Affektionen  des  Herzmuskels  allein  wird  durch  die  In- 
sufficienz  der  Herzarbeit  und  die  daraus  resultirenden  Folgeerschei- 
nungen gegeben.  Auch  bei  akutem  und  chronischem  Morbus  BrigbdL 
so  wie  bei  Pleuritis  bewirkt  Strophanthin  eine  Steigerung  der  Diurese 
nur  dann,  wenn  dieselbe  in  Folge  von  ungenügender  Herzarbeit  yct- 
mindert  ist.     Bei  tuberkulöser  Pleuritis  ist  es  wirkungslos. 

Zum  Schluss  giebt  der  Vortr.  eine  kurze  Übersicht  der  Litteratur 
über  Strophanthin  seit  Beginn  des  Jahres  1888  mit  ausführlicherer 
kritischer  Besprechung  der  in  Frankreich  angestellten  Beobachtungen. 

Orig.-Re{. 


J.  Jacob  (Cudowa).    Blutdruck  und  Pulsgröße  im  lauen  bezw. 

kohlensauren  Bade  und  deren  Bedeutung  fürs  Herz. 

Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Blutwelle  und  der  Blut- 
druck sind  zwar  kein  absolutes,  wohl  aber  ein  proportionales  brauch- 
bares Maß  der  Wegstrecke,  welche  das  Blut  der  Arterie  in  der  Zeit- 
einheit zurücklegt ;  aber  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Lumen 
des  Gefäßes  dasselbe  bleibt. 

Durch  Veränderung  des  Lumens  werden  die  gefundenen  Wenhe 
unbrauchbar,  nur  durch  Messung  des  Lumens  bezw.  der  proportionalen 
Größe  desselben,  nämlich  der  Pubwelle,  ist  es  möglich  jene  Werthe 
richtig  zu  stellen,  die  Menge  des  das  Bohr  passirenden  Blutes  aas 
der  Geschwindigkeit  bezw.  Wegstrecke  und  dem  Lumen  zu  ermitteln. 

Die  letzte  Größe  hat  man  bisher  am  Menschen  nicht  bestimmt 
Sie  muss  aber  stets  gleichzeitig  mit  den  anderen  ermittelt  weiden, 
wenn  Lrrthum  ausgeschlossen  werden  solL 

Das  Sphygmometer  ermangelt  ^einer  Skala  zum  Ablesen  der  Pub- 
höhe und  ist  nur  für  sehr  bedeutende  Pulsgrößen  verwendbar.  Für 
feinere  Messungen  hat  sich  dem  Vortr.  das  Manometer  von  Bascli 
als  brauchbar  erwiesen.  Die  zur  Bestimmung  des  Quecksilberdrucb 
vorhandene  Skala  dient  auch  zum  Ablesen  der  Pulshöhe  be«w.  der 
maximalen  Ausschläge  des  Zeigers,  welche  mit  dem  Lumen  dei  Ba- 
dialarterie  von  0,5 — 10  mm  wechseln  können. 

Es  wurde  so  ermittelt ,  dass  der  Blutdruck  im  Wasserbade  tob 
29 — 28°  R.  sinkt  und  das  Lumen  der  Arterie  sich  entsprechend  oder 
auch  mehr  als  das  erweitert.  Es  war  nicht  mit  voller  Grewissheit 
die  Geschwindigkeit  des  Blutes  zu  ermitteln.  Dagegen  hatte  Vortr. 
schon  früher  durch  Messung  der  Temperatur  der  Haut  und  des 
Körperinneren  festgestellt,  dass  hier  eine  Beschleunigung  der  Cirku- 
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lation  vorhanden  ist,  indem  die  ersteie  um   eben  so  viel  stieg  als 
die  des  Inneren  sank. 

Im  kohlensauren  Bade  von  29°  B.  wurde  der  Blutdruck  bald 
unter  Erweiterung  der  GefäBe  erniedrigt,  bald  unter  ihrer  Verenge - 
rang  erhöht  gefunden.  Eine  in  Folge  dessen  stark  vermehrte  Zsihl 
der  Beobachtangen  und  das  daraus  berechnete  Mittel  ergaben,  dass 
der  Blutdruck  unter  Erweiterung  des  Gefaßlumens  steigt.  Schon 
ftüher  hat  Vortr.  mit  dem  Thermometer  erwiesen,  dass  das  kohlen- 
saure Bad  von  29°  B.  das  gewöhnliche  um  das  Doppelte  in  Beschleu- 
nigung der  Cirkulation  übertrifffc.  Es  war  aber  noch  nicht  sicher, 
ob  hieran  nur  die  Erweiterung  der  GefäBe  oder  auch  das  Herz  mit- 
^ke.   Letxeres  ist  somit  erwiesen. 

Auch  nach  beiden  Bäderarten  ist  das  GefäBlumen  absolut  ver- 
gröBert,  ^^^Uirend  der  gesteigerten  Yerdunstungsperiode  der  Blutdruck 
unter  relativer  Verengerung  des  Lumens  erheblich  gestiegen,  später 
nonnal,  d.  h.  die  Leistung  des  Herzens  gewachsen. 

AuBerdem  erzeugen  diese  Bäder  ein  sehr  lebhaftes  Spiel  der 
Vasomotoren  mit  dem  ermhnten  Überwiegen  der  {Erweiterung  des 
Lumens. 

Es  wird  durch  dieselben  die  Herzarbeit  verringert,  das  Herz  selbst 
geschont,  im  kohlensauren  Bade  und  nach  beiden  Bäderarten  auBer- 
dem  die  Aktion  des  Herzmuskels  reflektorisch  gesteigert,  was  schon 
daiaus  hervorgeht,  dass  der]  Druck  durch  die  Erweiterung  der  Ge- 
^e  nicht  sinkt.  Durch  das  Steigeii  desselben  im  Bade  beweist  das 
kohlensaure  Bad  eine  bedeutende  Überlegenheit  über  das  gemeine 
Wasser  in  Beziehung  auf  Steigerung  der  Herzkraft.  Früher  hatte  Vortr. 
gezeigt,  dass  das  durchs  kühlere  SüBwasserbad  bewirkte  Sinken  der 
Pulsfrequenz  durch  die  Kohlensäure  um  50^  neutralisirt  wird,  und 
dadurch  die  reflektorische  Beizung  des  Accelerator  cordis  bewiesen. 
Dass  die  Pulsverlangsamung  im  gemeinen  Wasser  ein  Vagusreiz  ist, 
W  er  ebenfalls  zuerst  dargethan.  Er  glaubt  somit  die  Balneothe- 
rapie des  Herzkranken  aus  dem  Bereich  der  Mystik  in  das  Licht 
der  physiologischen  Thatsachen  gerückt  und  hoflit,  dass  die  diäte- 
tischen Heilmethoden  immer  mehr  zur  Geltung  kommen  und  die 
Kgitahs  auf  ihre  Domaine,  die  akute  gefahrvolle  Herzschwäche,  be- 
sohiänken  werden.  Orig.-Ref. 

Bichard  Stern  (Breslau).     Über  die  Wirkung  des  mensch- 
lichen Blutes  und  anderer  Körperflüssigkeiten  auf  pathogene 

Bakterien  ^ 
Durch  die  Versuche  von  Nuttall,  Nissen,  Buchner  u.  A.  ist 
nachgewiesen,   dass   defibrinirtes  Blut  und  Blutserum  von  Hunden 

*  Dieser  Vortrag,  welcher  wegen  Zeitmangels  nicht  mehr  gehalten  werden 
Wüte,  ist  uns  im  Ausauge  behufs  Veröffentlichung  seitens  des  Herrn  Verf.  «u- 
?egang«iL    Red. 
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und  Kaninchen  gewisse  Bakterien  zu  vernichten  im  Stande  ist.  Verf. 
hat  mit  Hilfe  derselben  Versuchsmethodik ,  wie  die  genannten  Au- 
toren, menschliches  Blut  (durch  Schröpfen  unter  aseptischen  Kautelen 
gewonnen),  so  wie  Exsudat-  und  Transsudatflüssigkeiten  auf  diese 
Eigenschaft  hin  untersucht  und  gefunden ,  dass  dasselbe  einige  pa- 
thogene  Bakterien  (bes.  Bac.  Chol,  asiat.  und  Bac.  Typh.  abdom.)  sehr 
energisch  abtödtet,  während  es  auf  andere  (Diphtherie*,  Milsbrandbi- 
cillus,  die  verschiedenen  Eiterkokken)  nur  wenig  oder  gar  nicht  schäd- 
lich wirkt,  vielmehr  meist  einen  günstigen  Nährboden  für  dieselben 
darstellt.  Das  Blut  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Typh.  abdom., 
Pneumonie)  hat  die  Wirkung  auf  die  erstgenannten  Bakterienarten 
nicht  verloren ;  eben  so  wenig  geschieht  dies  nach  längerem  Erwäimen 
des  Blutes  außerhalb  des  Organismus  auf  39 — 41^. 

Ob  das  lebende,  intravaskuläre  Blut  dieselbe  Wirkung  auf  Bak- 
terien hat,  wie  das  defibrinirte,  konnte  durch  Thierexperimente  bis- 
her noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  entschieden  werden;  immer- 
hin wird  dies  durch  den  Umstand  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dasi 
auch  die,  aus  dem  Blutplasma  intra  vitam  hervorgegangenen  seio^en 
Transsudate,  welche  wenigstens  während  der  Versuchsdauer  keine 
Gerinnung  zeigen,  die  nämliche  Eigenschaft  leigen. 

Dass  Blut  und  seröse  Flüssigkeiten  nicht  im  Stande  sind,  Eiter- 
kokken zu  tödten,  steht  in  völligem  Einklang  mit  den  Er&hrungen 
der  Chirurgie  und  der  inneren  Klinik  (Vereiterung  von  Exsudaten 
nach  Punktion  mit  einem  unreinen  Trokar). 

Hinsichtlich  der  übrigen  aus  den  Versuchsergebnissen  lu  se- 
henden Folgerungen  sei  auf  das  Original  so  wie  auf  die  demnächst 
in  der  Zeitschrift  fiir  klin.  Medicin  erscheinende  ausfuhrliche  Hit- 
theilung  derselben  verwiesen.  Orig.-Ref. 


Statuten-Änderung, 

betreffend  die  Wahl  desTersammlungsortes  fttr  kfinftlgeKoiigre^e. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  der  fünften  Sitzung  (Donneis- 
tag  den  17.  April)  theilte  der  Vorsitzende,  Herr  Baeumler,  einen 
Antrag  auf  Statutenänderung  mit,  dahin  gehend,  dass  die  künf- 
tigen Versammlungen  des  Kongresses  alle  zwei  Jahrein 
Wiesbaden,  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  ab- 
wechselnd in  Berlin,  München  Leipzig  und  Wien  statt- 
finden sollen.  Zur  Begründung  des  Antrages  erhalt  das 
Wort  : 

V.  Ziemssen  [München).  M.  H.  Gestatten  Sie  mir  einige 
Worte  zur  Begründung  dieses  unseres  Antrages.  Sieben  Jahre 
lang  hat  unser  Kongress  seine  Jahresversammlung  in  Wiesbaden 
abgehalten,  und  die  schöne  Bäderstadt  hat  unter  den  Mitgliedern 
so  groBe  Sympathien  gefunden,  dass  es  Manchem  derselben  schwer 
werden  wird,  sich  mit  dem  Gedanken  vertraut  zu   machen,  welcher 
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in  dem  Yorliegenden  Antrag  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Ich 
gelbst  hftge  —  ich  gestehe  es  ganz  offen  —  so  große  VorKebe  für 
Wiesbaden,  dass  ich,  wenn  ich  nur  dieser  meiner  Sympathie  Folge 
geben  wollte,  nur  sehr  ungern  einer  definitiven  Änderung  der  bis- 
herigen Ortswahl  zustimmen  würde. 

Allein,  m.  H.,  der  medicinische  Kongress  darf  sich  nicht  von 
peisonlichen  Sympathien  seiner  Mitglieder  für  Orte  imd  Menschen 
leiten  lassen.  Er  hat  höhere  Pflichten  zu  erfüllen,  größeren  Zielen 
naclizustreben.  Er  soll  in  erster  Linie  die  Wissenschaft  um  ihrer 
selbst  willen  hegen  und  pflegen ;  aber  er  soll  daneben  auch  die  Me- 
dicin  in  der  Ausübung  ihrer  humanitären  Aufgaben  fordern,  er  soll 
die  praktische  Heilkunde  bereichem  und  die  ärztlichen  Kreise  be- 
lehren, anregen  und  erfrischen.  Will  der  Kongress  diesen  Angaben 
gerecht  werden^  so  muss  er  auch  seine  Jahresversammlungen  allen 
Aizten  deutscher  Zunge  in  gleichem  MaBe  zuganglich  machen.  In 
Wiesbaden  waren  es  doch  vorwiegend  die  westdeutschen  Ärztekreise, 
welche  den  Stamm  der  Mitglieder  und  Theilnehmer  bildeten.  Eine 
gleiche  Berücksichtigung  sind  aber  auch  die  Arzte  des  nördlichen  imd 
besonders  des  nordöstlichen  Deutschlands  berechtigt  zu  beanspruchen, 
denen  es  bisher  nur  mit  großen  Opfern  möglich  war,  sich  an  unseren 
Sitzungen  zu  betheiligen ;  ein  gleiches  Recht  nehmen  auch  die  süd- 
deutschen und  die  ostdeutschen  Ärzte  in  Anspruch. 

Aber  noch  mehr,  m.  H.  I  Der  Kongress  will  auch  freundnachbar- 
lieben  Rücksichten  entsprechen.  Unser  Kongress  trägt  freilich  nicht 
den  Charakter  eines  internationalen,  aber  er  betrachtet  es  doch  als  eine 
seiner  Aufgaben,  zudenNachbamationen  freundschaftliche  Beziehungen 
auf  dem  neutralen  Boden  der  Wissenschaft  zu  pflegen  und  zu  unterhal- 
ten, Beziehungen,  welche  ja  schon  längst  in  der  Theilnahme  werther 
Kollegen  aus  dem  Auslande  ihren  Ausdruck  gefunden  haben  und  auch 
beute  durch  die  Anwesenheit  überaus  zahlreicher  Gäste  aus  Öster- 
reich-Ungarn, Italien,  Russland  und  Holland  ihre  erfreuliche  Bestä- 
tigung finden. 

Endlich,  m.  H.,  hat  der  Kongress  auch  Pflichten  gegen  sich 
selbst  zu  erfüllen.  Sein  eigenstes  Interesse  fordert  es  gebieterisch, 
dass  er  nicht  Halt  mache  in  seiner  Entwicklung,  sondern  dass  er 
stetig  wachse  und  sich  immer  von  Neuem  verjünge.  In  stiller  Arbeit, 
fem  vom  Getöse  der  großen  Welt,  hat  der  Kongress  seine  Jugendjahre 
in  Wiesbaden  zugebracht.  Jetzt  aber  ist  er  zum  kräftigen  Jüngling 
erstarkt,  der  seine  Glieder  rühren  und  die  Welt  sehen  will.  Aus 
neuem  Boden  soll  er  immer  wieder  neue  Kraft  schöpfen,  und  frisches 
Blut  soll  ihm  aus  immer  neuen  Kreisen  der  ärztlichen  Welt  zu- 
fließen. 

M.  H.  Das  sind  die  Aufgaben  und  Pflichten  unseres  Kon- 
gresses, das  die  Gründe,  welche  uns  zu  dem  Vorschlage  veranlasst 
baben,  die  Wahl  des  nächstjährigen  Versammlungsortes  nicht  wie 
bisher  alljährlich  vorzunehmen,  sondern  die  ganze  Ortsfrage  ein  für 
allemal  zu  regeln. 
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Der  großen  Sympathie,  welche  sich  Wiesbaden  erworben  hat, 
soll  dadurch  Ausdruck  gegeben  werden,  dass  vrir  jedes  sweite  Jahr 
wieder  dorthin  wandern.  Im  Übrigen  wollen  wir  zwischen  den 
Centralstätten  unserer  deutschen  medicinischen  Wissenschaft  in  regel* 
mäßigem  Turnus  wechseln.  Den  treuen  Mitgliedern  des  Kongresses, 
welche  demselben  von  Anbeginn  an  unentwegt  anhänglich  und  mit 
dem  lieben  Wiesbaden  verwachsen  sind,  wird  es  yieÜeicht  schwer 
werden,  unserem  Antrage  zuzustimmen,  aber  sie  werden  den  höheren 
Au%aben  des  Kongresses  —  das  bin  ich  überzeugt  —  dieses  Opfer 
bringen.  —  Ihnen  aber,  meine  Herren  CoUegen,  die  Sie  in  so  gioBer 
Zahl  und  mit  so  regem  Interesse  an  unseren  Verhandlungen  sich 
betheiligt  haben,  Ihnen  rufe  ich  zu:  Auf  Wiedersehen  in  Wien  im 
Jahre  18981  —  Orig.-Rei 

Nach  Befürwortung  durch  Nothnagel  (Wien)  wird  det 
obige  Antrag  einstimmig  angenommen. 


Druck  nnd  Yeriftg  TOn  Breitkopf  ik  Hfirtel  in  Leiptig. 
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No.  28.  Sonnabend,  den  12.  JnU.  1890. 

Ilhllt:  1.  Tappeinsr,  Fluornatriam.  —  2.  Cbauvsau,  Tiansformismns  der  Bakte- 
nen.  —  3.  Rummo  und  Bordoni,  Toxische  Eigenschaften  des  Blntsernms.  — 
i  V.  Ziemt  tan ,  Scharlach.  —  5.  LOwsnfsld,  TTanmatische  Neurosen.  —  6.  ScbQHsr, 
KopfMlimerz.  —  7.  Mann,  Leitungswiderstand  bei  Untersuchung  der  faradischen  Eneg- 
Wkeit 

^.  6alvagiii,  Galopprhythmus  über  den  Garotiden.  —  9.  Bassi,  Leberoirrhose  und 
chtonische  Peritonitis.  —  10.  Kutnezow  und  Hermann,  11.  Del^pln«,  12.  Kowalski, 
13.  Puitlsn,  14.  Haug,  15.  Socor,  16.  Rsvllliod,  17.  Pick,  18.  Bartslt,  19.  Becker, 
20.  Metz,  21.  Krause,  22.  Lunz,  23.  Antonin,  Influenza  und  ihre  Komplikationen.  — 
24.  Neomann,  Yaginalsehlelmhaut. 

Bficber-Anzeigen :    25.  6.  Klemporer,  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik. 

1.  H.  Tappeiner.    Zweite  Mittheilung  über  die  Wirkungen 
des  Fluomatriums. 

^Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  p.  108.) 
Von  dem  Bronmatrium  ist  durch  Versuche  an  gesunden  und 
banken  Menschen  enviesen,  dass  es  in  Gaben,  bei  denen  das  Chlor- 
natrium  noch  wirkungslos  bleibt,  Müdigkeit,  Anwandlung  von  Schlaf- 
ngkeit,  Venninderung  der  Reflexerregbarkeit  des  weichen  Gaumens 
bis  zur  Anästhesie  desselben,  Verlangsamung  des  Sprechens  und 
Schwer&lligkeit  im  Denken  erzeugt;  die  Versuche  an  TÜeren  ergaben 
ebenfalb  Erscheinungen  der  beginnenden  Narkose,  wenn  auch  nicht 
so  deutlich  wie  die  am  Menschen.  Bromkalium  wirkte  wie  Brom- 
natrium, Chlorkahum  lieB  das  Sensorium  bis  auf  leichten  Kopfschmerz 
&ei.  Bei  epileptischen  Kranken  leistete  das  Bromnatrium  dasselbe 
wie  das  Bromkalium. 

Das  Fluomatrium  zeigt  Ähnliches,  wie  das  in  drei  im  vorigen 
Jahre  erschienenen  Arbeiten  übereinstimmend  dargelegt  wurde  (vgl. 
dieses  Gentralblatt  1889  p.  297).  Dieselben  beziehen  sich  freilich 
nur  auf  Thiere  und  es  ist  fraglich,  ob  ihr  Inhalt  je   am   Menschen 
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verwerthet  werden  kann,  weil  heftige  und  unerwünschte  Nebenwii- 
kungen  vorhanden  sind;  allein  wissenschaftlich  erweitert  das  Tom 
^uomatrium  Gefundene  unseren  Ausblick,  weil  Brom  und  Fluoi 
der  gleichen  chemischen  Gruppe  angehören. 

T.  hatte  die  narkotischen  Wirkungen,  welche  das  Fluomatriam 
bei  Warmblütern  hervorbringt,  »hauptsächlich«   und  Awesendicht  als 
Folgen  der  Lähmung  der  GefäBnervencentren  aufgefasst.    Durch  sie. 
so  schloss  er,  sinke  der  Blutdruck  und  das  erzeuge  Schwäche,  Sopor 
und  Ohnmacht.     Seine  vorliegende  erneute  Untersuchung  konstatirt 
indess  (p.  117),  dass    »eine    unverkennbare  Unlust  zu  willkürlichen 
Bewegungen,  insbesondere  zu  solchen  gröBeien  Umfangs  (OrtsTcran- 
derungen),  die  meist  nur  noch  auf  äußere  Veranlassung  auftreten, 
femer,   dass  »Abnahme  der    Beflexerregbarkeitc  schon  vorhanden  ist 
zu  einer  Zeit,  in  welcher   der  Blutdruck  noch  keine  Spur  von  Ab- 
nahme zeigt;  und  der  Verf.  findet  die  Annahme  berechtigt,  dass  >es 
sich  in  dem  geschilderten  Zustande  um  eine  unmittelbare  Wiikong 
des  Fluomatriums  auf  das  centrale  Nervensystem  handle«.    (Das  ist 
also  genau  dasselbe,  was  ich  in  meiner  Besprechung  der  ersten  Ex- 
perimente T.'s  vorausgesetzt  hatte.    T.  selbst  hat  durch  seine  ernett- 
ten  Versuche  die  Berechtigung  meines  Einwandes  dargethan.    Dies 
überhebt  mich  der,  wenn  auch  geringen  Mühe,   die   Unrichtigkeiteo 
seiner  mir  geltenden  Randbemerkungen  noch  eigens  zu  widerlegen; 
sie  sind  unter  solchen  Umständen  ganz  gleichgültig.)     Weitere  kleine 
Gaben  verstärkten  jene  Wirkungen,    so   dass   stärkere  Beize  nothi^ 
waren,  um  Ortsveränderungen   der  Thiere    hervorzurufen,   und  dsse 
überhaupt  die  Zeichen  der  Ermüdung  noch   deutlicher  hervortraten 
Zugleich  Störung   der   Athmung,   Muskelzittern    und   Krämpfe;  die 
Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centralorgane  hat  bereits  so  ahg^ 
nommen,   dass  Erstickung   von  ^4  Minuten   Dauer    sie    nicht  mebr 
genügend  beeinflusst;  gleichwohl  hält  der  »Blutdruck  noch  die  nx- 
male  Höhe«. 

Noch  weitere .  Gaben  Fluornatrium  setzten  dann  endlich  ancli 
den  Blutdruck  bedeutend  herab  —  wie  das  wohl  bei  allen  zuerst  i^ 
Großhirn  lähmenden  Giften  der  Fall  ist^  —  und  vollendeten 
gleichzeitig  unter  Lähmen  der  Athmung,  welches  nach  T.  die  Todes- 
ursache bei  Vergiftung  durch  Fluornatrium  ist,  das  Bild  der  ursprüng- 
lichen und  unmittelbaren  Lähmung  des  Gehirns. 

Von  weiterem  Interesse  sind  die  Versuche  über  die  unmittelbaie 
Beeinflussung  der  lebenden  ZeUen  durch  das  Fluornatrium.  Lösan- 
gen  von  Hühnereiweiß  und  Blutserum  blieben  auf  Zusatz  von  Fluor- 
natrium klar  und  anscheinend  unverändert;  die  länger  andauernde 
Berieselung  eines  Kaninchenauges  jedoch  mittels  einer  2^igen  neu- 
tral   reagirenden    Lösung  bewirkte  innerhalb    20 — 30  Minuten  eise 


*  Vgl.  u.  A.  meine  experimentellen  Untersuchungen:  »Über  den  artcrjellefl 
Druck  bei  Morphiumvergiftung«  in  der  Deutsehen  med.  Woehenschr.  187^  ^^'  ^^ 
und  49  und  1880  No.  13. 
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EntKÜndung  der  ganzen  Bindehaut  und  eine  Trübung  der  Hornhaut. 
Längere  Dauer  der  Berieselung  erzeugte  nekrotische  Defekte  und 
spätere  Narbenbildung.  Die  Natriumsalze  der  drei  übrigen  Halogene, 
in  viel  stärkerer  Weise  zur  Anwendung  gebracht,  erregten  nur 
Böthung  des  Auges.  Ferner:  Lösungen  des  Salzes  von  0,1 — bß^ 
hemmten  deutlich  oder  unterdrückten  das  Wachsthum  der  verschie- 
densten Kokken  und  Bakterien.  C«  Blnz  (Bonn). 


2.  A.  Chauveau.     Transformisme  en  microbiologie,    Varia- 
bilit^  du  bacillus  anthracis. 

(Arch.  de  m6d.  expSrim.  et  d'anat.  pathol.  T.  L  No.  6.) 

Die  ungemein  geistreiche  Arbeit  ist  in  allgemein  biologischer, 
bakteriologischer  und  praktischer  Hinsicht  von  gleicher  Bedeutung. 
Zunächst  setzt  sich  C.  das  Ziel,  den  Milzbrandbacillus  durch  fortge- 
setzte Abschwächung  so  weit  zu  verändern,  dass  er  nicht  nur  seine 
pathogene,  sondern  auch  seine  vaccinirende  Fähigkeit  gegenüber 
Thieren,  die  er  in  nicht  abgeschwächtem  Zustand  tödtet,  verliert. 
Dieser  Erfolg,  der  die  Schaffung  einer  neuen  Species  bedeuten  würde, 
wird  nicht  erreicht.  Es  erzeugt  komprimirter  Sauerstoff  eine  Vac- 
cine, welche  Thiere  nicht  mehr  tödtet;  noch  weiter  angewendet, 
todtet  er  aber  den  Bacillus,  anstatt  ihn  nur  seiner  charakteristischen 
Eigenschaften  zu  berauben. 

Der  nicht  mehr  virulente  Milzbrandbacillus  bleibt  in  allen  fol- 
genden Generationen  konstant,  in  seinem  Wachsthum  zeigt  er  höch- 
stens in  der  Sporenbildung  kleine  Verschiedenheiten  von  dem  viru- 
lenten Bacillus.  Die  weniger  starken  Vaccins,  die  zwischen  dem 
vollvirulenten  und  dem  nicht  mehr  virulenten  Bacillus  durch  weniger 
starke  Abschwächung  erhalten  werden,  sind  zwar  ebenfalls  als  kon- 
stante Varietäten  zu  betrachten,  doch  schlägt  zuweilen  die  Herstel- 
lung der  gewünschten  Abschwächung  nach  der  C.'schen  Methode  fehl. 

C.  versuchte  nun  den  nur  noch  vaccinirenden,  aber  nie  mehr 
tödtenden  Bacillus  wiederum  virulent  zu  machen.  Zahlreiche  Ver- 
suche schlugen  fehl,  bis  C.  jenen  Bacillus  in  Bouillon,  der  frisches 
Meerschweinchenblut  zugefügt  war,  kultivirte ;  hierdurch  wurde  letz- 
terer wieder  für  Nagethiere  virulent,  während  er  für  Wiederkäuer 
ungiftig  blieb  und  zwar  mit  einer  solchen  Konstanz,  dass  (im  Gegen- 
satz zu  anders  gewonnenen  Vaccins)  an  Tausenden  von  Hammeln  mit 
ihm  eine  Schutzimpfung  vorgenommen  werden  konnte,  ohne  dass 
ein  einziges  Thier  fiel.  Durch  Kultivirung  in  Bouillon  mit  Hanmiel- 
blut  gelang  es  schließlich,  den  nicht  virulenten  Bacillus  auch  wieder 
fir  die  Wiederkäuer  virulent  zu  machen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
^  C.  gelungen,  den  Milzbrandbacillus  nicht  nur  beliebig  abzu- 
schwächen, sondern  auch  wieder  beliebig  virulent  zu  machen. 

Ob  der  Milzbrandbacillus  in  verschiedener  Virulenz  in  der  Natur 
vorkommt,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemacht,  doch  weist  das  Auf- 
treten von  Epidemien  bei  Bindern  und  Pferden  darauf  hin,  zu  deren 
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Infektion  eine  höhere  Virulenz  nöthig  sein  dürfte,  als  zu  der  gewöhn- 
lich zu  beobachtenden  Infektion  der  Hammel. 

H.  Neumann  (Berlin). 

3.  O.  Rummo  e  L.  Bordoni.     Tossicita  del  siero  di  sangue 
deir  uomo  e  degli  animali  allo  stato  normale  e  nelle  malattie 

da  infezione. 

(Rifonna  med.  1889.  No.  251  u.  252.) 

Wenn  die  Verf.  auf  intravenösem  oder  intraperitonealem  Wege 
einem  Thier  (Schaf,  Hund,  Katze,  Kaninchen,  Hasen,  Meerschwein- 
chen, Ente,  Huhn,  Taube,  Schildkröte,  Kröte,  Frosch)  Blutserum 
von  derselben  oder  von  einer  fremden  Species  (Mensch,  Rind,  Kalb, 
Schaf,  Lamm,  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Huhn,  Taube, 
Schlange  Schildkröte)  unter  aseptischen  Kautelen  und  auf  Körper- 
temperatur erwärmt  beibrachten,  so  beobachteten  sie  regelmäßig  eine 
Folge  von  Erscheinungen,  welche,  an  sich  charakteristisch,  nur  be- 
züglich ihrer  Intensität  und  ihrem  Verlauf  je  nach  der  Quantiät  und 
Qualität  des  angewendeten  Serum  variirten.  Die  Erscheinungen 
waren  vornehmlich  respiratorische ,  oculopupilläre ,  cirkulatoiische, 
neuromuskuläre,  thermische,  gastrointestinale  Funktionsstörungen. 

Beim  Kaninchen  rief  Blutserum  vom  Menschen,  Kind  und  Lamm 
eine  Folge  von  Symptomen  hervor,  welche  einen  gleichmäßigen 
Wechsel  von  Excitations-  und  Depressionserscheinungen  darstellten; 
zuvörderst:  Dyspnoe,  Mydriasis,  Exophthalmus,  Schwäche  und  Arhyth- 
mie der  Herzaktion,  Unruhe,  unregelmäßige  Fluchtbewegungen, 
Schwanken,  motorische  Paresen  und  Paralysen,  Stupor,  mäßigen 
Temperaturabfall,  Meteorismus,  tonische  Kontraktionen  der  Glied- 
maßen, epileptoide  Konvulsionen,  Manegebewegung,  Tremor,  müh- 
sames Athmen,  Verlust  der  Conjunctival-  und  Comealreflexe,  allge- 
meine Erschöpfung,  plötzlichen  Tod. 

Beim  Kaninchen  rief  Blutserum  vom  Schaf  vorwiegend  Sym- 
ptome der  Lähmung  hervor,  solches  vom  Huhn  dagegen  überwiegend 
konvulsive  Phänomene  neben  geringen  paralytischen.  Das  Blut- 
serum der  Schlange  war  für  Kaninchen  außerordentlich  giftig,  schnell 
tödtend. 

Der  Hund  zeigte  sich  refraktär  gegenüber  der  Wirkung  hete- 
rogenen Serums,  nur  außerordentlich  empfindlich  gegen  Schlangen- 
serum. 

Auf  Vögel  wirkt  das  Blutserum  der  Säugethieie  durchaus  giftig. 

Blutserumtransfusionen  auf  verwandte  Thierspecies  —  vom  Hasen 
auf  das  Kaninchen,  vom  Huhn  auf  die  Taube  —  und  vor  Allem 
auf  Thiere  derselben  Species  haben  eine  sehr  abgeschwächte  toxische 
Bedeutung. 

Um  1  kg  Kaninchen  in  akutester  Weise  (in  'der  Zeit  von  4 — 5  Minuten 
zu  vergiften,  sind  erforderlich  zur  intravenösen  Injektion 
8  ccm  von  Ochsenhlutserum, 
10    »       »     Menschenblutserum, 
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12cem  von  Sohafblutserum, 
13    »      »     Lammblutserum, 
20    »      »     Hühnerblutserumi 
0,04 — 0,05  ccm  toxi  Schlangenblutserum. 
Für  1  kg  Huhn  genügen  zum  selben  Zweck  6  ccm  Ochsenblutserum. 
Um  an  einer  Taube  krankhafte  Sjrmptome  von  einigem  Belang  hervonubrin* 
gen,  musB  man  ihr  20  ccm  Hühnerblutserum  per  1  kg  einspritzen. 

Bei  intraperitonealen  Transfusionen  ist  etwa  das  Vierfache  der  genannten 
Gaben  nöthig. 

Blutseiumtransfusionen  von  heterogenen  Thierarten  haben,  vor- 
nehmlich wenn  sie  zuverlässig  todtbringend  sind,  keineswegs  die 
schweren  Läsionen  der  Lungen,  des  Yeidauungsapparates,  der  Nie- 
ren, der  serösen  Häute,  zur  Folge,  welche  Ponfick  und  Landois 
nach  Transfusionen  defibrinirten  oder  unveränderten  Blutes  sahen. 

Für  heterotherme  Thiere  ist  homogenes  Blutserum  ziemlich 
ungiftig.  Was  die  Säugethiere  angeht,  so  zeigt  sich  Blutserum  vom 
Kaninchen  als  sehr  geeignet,  die  Thätigkeit  des  isolirten  Herzens  vom 
Frosch,  von  der  Kröte  und  Schildkröte  zu  erhalten;  am  wenigsten 
eignet  sich  dazu  Blutserum  vom  Hund  und  vom  Binde.  Zwischen 
diesen  Extremen  stehen,  in  aufsteigender  Linie  nach  ihrer  Giftigkeit 
geordnet,  die  Blutserumarten  vom  Lamm,  Schaf,  Kalb  und  Menschen. 
Heterogenes  Blutserum,  mit  V4 — V3  physiologischer  Kochsalzlösung 
(0,7 ji^)  verdünnt,  unterhält  viel  länger  die  Thätigkeit  des  Herzens  als 
unverdünntes  heterogenes  Blutserum. 

Die  schweren  Zufälle  und  der  tödliche  Ausgang,  welche  der 
Transfusion  heterogenen  Blutserums  zu  folgen  pflegen,  sind  weder 
aaf  Hamstoffwirkung  noch  auf  Mineralsalze,  ab  Bestandtheile  des 
Serums,  zurückzufuhren,  noch  auch  auf  eine  Vermehrung  der  Blut- 
masse;  eben  so  wenig  auf  eine  akute  Lifektion  oder  auf  extravasal 
schnell  entstehende  Zersetzungsprodukte  des  Blutes.  Zu  ihrer  Er- 
klärung genügen  auch  keineswegs  die  Fibrinfermenttheorie  A.  K  ö  hler^s 
und  die  Theorie  der  Blutkörperchenauflösung  von  Landois. 

Die  Giftwirkung  des  heterogenen  Blutserums  muss  vielmehr  in 
dem  Gehalt  des  Blutes  an  toxischen  Substanzen  als  echten  thieri- 
schen  Stoffwechselgiften  (Leukomainen)  gesucht  werden. 

e.  Sttcker  (Köln). 

4.  V.  Ziemssen.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Scharlachs. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  14.  Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1890.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  und  kurzen  Auseinander- 
setzung der  Infektionsbedingungen  schildert  Verf  nach  seiner  reichen 
Erfahrung  zunächst  die  Erscheinungen,  unter  denen  Scarlatina  zu 
verlaufen  -pAegt.  Erbrechen,  Angina  und  Fieber  sind  die  ersten 
Symptome;  letzteres  ist  gleich  am  1.  Tage  sehr  hoch,  die  Pulsfre- 
quenz sehr  beschleunigt,  dabei  Benommenheit  und  Hinfälligkeit. 
Bie  übrigen  von  v.  Z.  erwähnten  Erscheinungen  und  Komplikationen 
sind  die  bekannten. 

Für  die  Therapie  stellt  Verf.  die  Wasserbehandlung  (kühle  und 
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laue  Bäder  und  ÜbergieBungen)  in  den  Vordergrund,  die  nach  ähn- 
lichen Grundsätzen  wie  beim  Typhus  ausgeführt  wird.  Bei  adyna- 
mischem Zustand  des  Kranken  sind  laue  Bäder  und  Reizmittel  (Wein 
am  Platze;  Übergießungen  sind  zu  meiden.  Die  antipyretischen 
Mittel  sind  nicht  ganz  zu  entbehren,  kommen  aber  erst  in  zweite  Linie. 
Die  diphtheritischen  Auflagerungen  sind  mit  Charpiebäuschen  zu 
entfernen,  dann  die  Stellen  mit  Karbollösung  (1:2 —  1  :  10)  zu  be- 
pinseln; dies  geschieht  I — 2mal  wöchentlich,  das  Auswischen  mit 
folgendem  Gurgeln  täglich.  Das  Gurgeln  allein  hält  v.  Z.  nicht  für 
ausreichend.  Auch  parenchymatöse  Karbolinjektionen  in  die  Tonsillen 
und  den  weichen  Gaumen  sind  zu  empfehlen.  Die  Behandlung  der  In- 
filtration der  Lymphdrüsen  und  des  Halszellgewebes  hat  wenig 
Aussicht;  bei  Fluktuation  Incision.  Coryza  und  Otitis  media  sind 
sorgfältig  zu  behandeln  (rechtzeitige  Faracentese  des  Trommelfelles;. 
Gegen  die  Nephritis  in  schweren  Formen  heißes  Bad  mit  folgender 
Einwicklung  in  wollene  Decken.  Das  Bad  wird  allmählich  durch 
Zugießen  heißen  Wassers,  während  der  Kranke  sich  darin  befindet, 
erhitzt.  Dauer  des  Bades  ^ji — l  Stunde,  der  Einpackung  1 — 2  Stun- 
den. Für  chronische  Nephritis,  wo  die  Fat.  das  Sitzen  ertragen,  ist 
das  Dampfkastenbad  bequemer.  Das  heiße  Bad  bewirkt  oft  erst 
bei  der  dritten  Anwendung  tüchtige  Schweißabsonderung.  AuBer 
den  Bädern  kommt  der  Gebrauch  des  Filocarpins,  Natronwässcr, 
kohlensäurehaltige  Weine  (Champagner)  in  Betracht,  femer  besonders 
Milch.  Von  innerlichen  Arzneimitteln  ist  die  Digitalis  zu  nennen. 
mit  Zusatz  von  Liquor  Ammonii  oder  Kai.  acet.  Sorgfaltige  Über- 
wachung der  Bekonvalescenz  ist  dringend  geboten. 

^  6.  Meyer  (Berlin % 

5.  Löwenfeld.     Kritisches  und  Kasuistisches  zur  Lehre  von 
den  traumatischen  Neurosen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  38 — 40.) 
Verf.  stellt  sich  in  der  Auffassung  des  Begriffes  der  traumati- 
schen Neurose,  welche  alle  nach  körperlichen  Schädigungen  irgend 
welcher  Art  auftretenden,  nicht  durch  grob-anatomische  Läsionen  be- 
dingten nervösen  Störungen  umfasst,  in  Gegensatz  zu  Strümpell 
und  Oppenheim,  und  vermag  ihr  einen  einheitlichen  Krankheits- 
begriff nicht  zu  vindiciren.  Er  theilt  die  in  Betracht  kommendec 
Fälle  symptomatisch  ein  1)  in  solche  mit  rein  neurasthemschen 
Symptomen,  wofür  er  ein  entsprechendes  Beispiel  ausfuhrlich  mit- 
theilt;  2)  in  Falle  mit  lediglich  hysterischen  oder  hysterisch-neurasthe- 
nischen  Symptomen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  reine  Hysterie 
nach  Unfällen  sich  sehr  selten  findet,  während  eine  Kombmation 
der  hysterischen  und  neurasthenischen  Erscheinungen  sehr  häufig 
ö  ist,   und   3)  in  Falle,  welche  entweder  neben  den   genannten  noch 

S  Symptome    darbieten,    die   weder   als  der  Hysterie   noch  der  Neur- 

«^  asthenie  angehörig  betrachtet  werden  können,    oder   die   nur  Sym- 

ptome der  letzteren  Art  aufweisen.     Dahin  gehören  Opticusatrophie, 
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reflektorische  PupülenstarTe,  schwere  Blasenstörungen,  beträchtliche 
Abnahme  der  Intelligenz,  epileptische  Anfälle  und  ferner  eigenartige 
trophische  Störungen,  wie  herdweises  Ausfallen  der  Haare,  greisen- 
hafte Veränderung  der  Gesichtszüge.  Verf.  hat  selbst  einen  Fall 
beobachtet,  in  dem  es  neben  anderen  neurasthenischen  Erscheinungen 
zur  Entwicklung  einer  Struma  kam,  die  nicht  mit  Horb.  Basedowii 
in  Zusammenhang  gebracht,  auch  nicht  durch  GefäBerweiterung  er- 
klärt werden  konnte.  Es  handelt  sich  hier  also  um  Symptome,  die 
entweder,  wie  die  letzteren,  ein  äußerst  seltenes  Vorkomnmis  bilden 
oder,  wie  die  ersteren,  auf  anatomische  Veränderungen  zurückzufuhren 
sind  und  daher  nur  als  allerdings  von  denselben  ursächlichen  Mo- 
menten abhängige  Komplikationen  der  traumatischen  Neurose  gelten 
können. 

Verf.  ist  danach  also  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  ein  für 
die  traumatische  Neurose  pathognomonisches  Symptom  nicht  existirt, 
und  dass  eine  Unterscheidung  derselben  als  selbständiger  klinischer 
Form  Ton  Neurasthenie  und  Hysterie  nicht  angängig  ist.  Von  den 
zu  Gunsten  einer  solchen  angeführten  Momenten,  der  Konstanz  ge- 
wisser psychischer  Anomalien  und  der  sehr  häufigen  Unheilbarkeit 
der  fraglichen  Erkrankung,  findet  die  erstere  sich  auch  bei  der  nicht 
traumatischen  Neurasthenie,  wenn  auch  nicht  so  häufig  und  weniger 
stark  ausgesprochen,  wofür  der  Grund  in  den  äußeren  Verhältnissen 
der  Erkrankten  zu  suchen  ist;  der  ungünstige  Verlauf  aber  betrifft 
doch  nur  die  schwereren  Fälle,  denen  gegenüber  die  leichten,  bald 
keUenden,  die  Mehrzahl  bilden. 

In  Bezug  auf  die  ätiologischen  Vorgänge  bei  der  traumatischen 
Neurose  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die  kombinirte  Einwirkung  heftiger 
Körpererschütterungen  und  psychischen  Shocks  zweifellos  auch  bei 
TöUig  gesunden  Personen  Erkrankung  des  Nervensystems  herbei- 
führen kann,  dass  aber  in  den  Fällen,  in  denen  Verletzungen  an  der 
Körperperipherie  ohne  direkte  mechanische  Einwirkung  auf  die  Cen- 
tralorgane  andauernde  nervöse  Störungen  nach  sich  ziehen,  es  sich 
meistens  um  eine  neuropathische  Prädisposition  handelt,  bei  der  häufig 
der  Alkoholismus  eine  Rolle  spielt,  außerdem  aber  auch  noch  die 
Sorgen  des  Erkrankten  um  die  künftige  Existenz  von  Einfluss  sind. 

Ganz  unhaltbar  aber  erscheint  dem  Verf  die  Annahme  einer 
eigenartigen  traumatischen  Neurose  in  Berücksichtigung  der  That- 
sache,  dass  auch  das  Trauma  fehlen  kann  und  nur  die  Erregung, 
der  Schrecken  allein  genügt,  dieselbe  Erkrankung  hervorzurufen. 

Was  den  Sitz  des  Leidens  und  die  Natur  der  Veränderungen 
bei  Erkrankungen  nach  Unfällen  anbelangt,  so  schließt  sich  Verf.  der 
Ansicht  Strümpell 's  an,  dass  feinere  materielle  Veränderungen 
der  Centralorgane  zurückbleiben  und  spricht  sich  entschieden  gegen 
die  Annahme  Oppenheim 's  aus,  dass  nur  funktionelle  cerebrale 
Störungen  vorlägen. 

Verf.  will  jedoch  die  Bezeichnung  »traumatische  Neurose«  nicht 
aufgeben,  sieht  darin  aber  nur  einen  Sammelbegriff,  in  welchem  die 
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verschiedenen,  durch  ein  Trauma  hervorgerufenen  ELrankheitszuistande, 
die  als  Neurosen  zu  deuten  sind,  sich  zusammenfassen  lassen.  Zum 
Schluss  erörtert  er  noch  die  praktische  Wichtigkeit  der  Frage. 

Markwald  (Gießen). 

6.  Schütter  (New  York).     Der  nervöse  Kopfschmerz. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  J889.  Oktober.) 
S.  theilt  seine  Erfahrungen  über  den  nervösen  Kop&chmeiz  mit 
so  weit  es  sich   um   eine   Neurose    handelt,    deren  Wesen  in  einem 
Reize  besteht,  welcher  pathologischen  Zuständen  der  Nasenhöhle  und 
des  Nasenrachenraumes  entspringend,    sich  auf  den  Halssympathicus 
reflektirt  und  seine  Wirkung  von  diesem  Nerven  aus  verbreitet  durch 
Vermittlung  einer  gestörten  Cirkulation  in  den  Gefäßen  des  Kopfes 
auf  den  ersten,  in   seltenen  Fällen  auf  den  zweiten  Ast  des  Trige- 
minus,  ferner  auf  die  Nervi  occipitales  und  auf  den  Vagus.    So  wie 
der  Neurose  im  Allgemeinen    eine  gewisse   nervöse  Disposition  und 
Veränderungen  im  Nasen-   und  Nasenrachenräume  (die  ausfiihilicli 
besprochen  sind)  zu  Gnmde  liegend  angenommen  werden  müsse,  so 
kann  man  für  die  Erregung  der  einzelnen  Anfälle  gewisse  entweder 
entzündungserregende  oder  katarrhalische  Ursachen   oder  kongestive 
Veranlassungen    und    auch  eine   Überreizung,    vielleicht  auch  Ab- 
Schwächung  des  Nervensystems  konstatiren.     Dass  in  solchen  Fällen 
eine  lokale  Behandlung    noth wendig  ist,  wird  betont;    eine  medika- 
mentöse wird  dann  eintreten  müssen,  wenn  die  erstere  erfolglos  bleibt 
oder  aus  irgend  einer  Ursache  nicht  möglich  ist. 

Seifert  (Wünburg). 

7.  L,  Mann.  Über  den  Leitungswiderstand  bei  Untersuchun- 

gen der  faradischen  Erregbarkeit. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLV.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  hat  sich  der  Bearbeitung  der  bisher  in  der  Elektrodiagno- 
stik  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Frage  unterzogen,  in  welchem 
Maße  die  Intensität  eines  den  menschlichen  Körper  durchfließenden 
Induktionsstromes  von  den  Widerständen  desselben  beeinflusst  wird. 
Da  sich  bei  Anstellung  der  Versuche  ergab,  dass  metallische  odei 
Flüssigkeitsrheostaten  den  faradischen  Strom  in  sehr  hohem  Maße  ab- 
schwächten und  somit  das  Resultat  der  faradischen  Untersuchungen 
stark  veränderten,  so  substituirte  der  Verf  statt  der  metallischen 
Widerstände  Körperwiderstände.  Er  stellte  daher  seine  Untersuchun- 
gen auf  folgende  3  Methoden  an:  1)  Der  Widerstand  wurde  durch 
Einschaltung  einer  zweiten  Person  in  den  Stromkreis  vergrößert. 
2)  Der  Widerstand  wurde  verändert  durch  Verändenmg  der  Elek- 
trodengröBe.  3)  Der  Widerstand  wurde  herabgesetzt  durch  Einwir- 
kung des  konstanten  Stromes  und  gewisser  die  Haut  macerirender 
chemischer  Agentien. 

Das  Resultat  der  Versuche  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
der  Körperwiderstand  auf  die  Intensität  des  faradischen  Stromes  eine 
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weit  geringere  Einwirkung  besitzt,  als  auf  die  des  galvanischen.  Zu 
diesem  Schlüsse  resp.  zu  dem  noch  weitergehenden,  dass  der  Lei- 
tungswiderstand  bei  faradischen  Untersuchungen  unberücksichtigt 
bleiben  kann,  sind  bereits  Stintzing  und  Gruber  aus  anderen 
Gründen,  freilich  ohne  den  Nachweis  Yermittels  exakter  Versuche 
gelangt.  Um  die  gefundene  Thatsache  zu  erklären,  stellte  Ver£ 
noch  einen  Versuch  an.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  die 
Epidermis  für  den  galvanischen  Strom  den  wesentlichsten  Leitungs- 
widerstand  bildet,  benutzte  er  statt  der  in  der  ersten  Versuchsreihe 
erwähnten  lebenden  zweiten  Person  eine  frische  Leiche,  trug  dann 
an  den  Ansatzstellen  der  Elektroden  die  Epidermis  ab  und  prüfte 
das  Verhalten  des  Körperwiderstandes  auf  beide  Stromesarten  bei 
intakter  und  bei  abgetragener  Epidermis.  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Widerstände  des  enthäuteten  Körpers  auf  die  Intensität  des  fa- 
ladischen  Stromes  in  demselben  Maße  einwirkten,  wie  auf  die  des 
galvanischen.  Da  bei  erhaltener  Haut  der  Körperwiderstand  auf 
den  Induktionsstrom  in  so  sehr  viel  geringerem  MaBe  als  auf  den 
galTanischen  Strom  einwirkt,  so  folgt  daraus,  dass  dieses  ungleiche 
Verhalten  seine  Ursache  in  der  Epidermis  hat,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  dieselbe  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Induktionsstrom 
besitzt. 

Da  also  die  Nichtberücksichtigung  des  Körperwiderstandes  auf 
den  Induktionsstrom  nur  eine  minimale  Fehlerquelle  darstellt,  so 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  einfache  Vergleichung  der  Bollenabstände 
ohne  Berücksichtigung  des  Leitungswiderstandes  zur  Beurtheilung 
der  faradischen  Erregbarkeit  dem  praktischen  Bedürfhisse  völlig  genügt. 

A.  Nelsser  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

S-  E.  Galvagni  (Modena] .     Sul  raddoppiamento    del    secondo    tono 
nelle  arterie  del  coUo  (galoppo  carotideo). 
(Arch.  itaL  di  clin.  med.  1889.  p.  426.) 

£s  ist  dies  der  zweite  Fall  des  Autors.  Der  erste  ist  behandelt  in  der  Disser- 
t&tioQ  Ton  B.  Montelaghi  (Un  caso  di  raddoppiamento  del  secondo  tono  nelle 
uteiie  del  eollo;  BiylBta  clin.  di  Bologna  1885  p.  843).  In  beiden  Fällen  handelte 
«3  sieh  am  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Dräsche  (1855)  hatte  die  Erscheinung  bei  derselben  Krankheit  bereits  beob- 
^tet.  Aber  da  in  seinen  Fällen  die  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  auch  über 
den  Arterienklappen  des  Herzens  zu  hören  war,  so  musste  sie  am  Halse  eine 
foftgeleitete  sein,  während  sie  in  den  Fällen  des  Autors  dort  ihren  Ursprung  hatte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Bäcker  yon  50  Jahren  mit  Lungen- 
tuberkulose und  Aorteninsufficienz.  Wenn  man  das  Stethoskop  in  der  Fossa  jugu- 
^  und  zwischen  den  unteren  Insertionen  der  Stemo-deido-mastoidei  oder  auch 
^u  weiter  nach  oben  aufsetzte,  so  hörte  man  3  Töne  mit  Galopprhythmus. 

IHe  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose :  die  Aortenklappen  waren  verkleinert 
^Qd  geschrumpft,  die  Aorta  ascendens  dilatirt,  aber  fast  frei  von  Atheromatose, 
^elehe  letztere  dagegen  den  Bogen  befallen  hatte,  dessen  Lumen  etwas  ver- 
bogt war. 

Der  zweite  Fall   betrifft  einen  Bauer  Ton  28  Jahren,    der  früher  an  akutem 
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Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte  und  bei  dem  vor  Kursem  nach  einer  Anstren- 
gung Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  eingetreten  waren.  Mit  dem  Stetho- 
skop hörte  man  wie  im  1.  Falle  die  zwei  Töne  über  dem  Herzen  nebst  einem 
leichten  diastolischen  Ger&usch,  dessen  Intensität  über  dem  Stemalansats  der  drit- 
ten Rippe  am  stärksten  war.  Am  Hals  hörte  man  an  den  oben  angegebenen  Stel- 
len den  zweiten  Ten  verdoppelt. 

Da  es  erwiesen  ist,  dass  unter  ähnlichen  pathologischen  Verhältnissen  2  Töne  über 
'einer  vom  Herzen  entfernten  Arterie,  wie  z.  B.  der  Cruralis,  zu  hören  sein  könneii 
so  dürfte  die  Erklärung  des  Auftretens  von  3  Tönen  über  den  Halsarterien  folgende 
sein :  Der  erste  derselben  wäre  der  gewöhnliche  Ton  der  Ausdehnung  der  Arterira 
(espansione  delle  arterie) ;  der  zweite  der  Ton  der  plötzlichen  Erschlaffung  riUssa- 
mento)  (Traube)  oder  der  rückströmenden  Welle  (Bamberger);  der  dritte  end- 
lich wäre  nichts  Anderes  als  der  zweite  Ton,  fortgeleitet  von  den  theilweise  funk- 
tionirenden  Aortenklappen  und  verstärkt  durch  den  Ton  der  Pulmonalklappen. 

E.  Kun  (Florenz;. 

9.  Q.  Basal.     Epatite  inteistiziale  da  peritonite  cronica. 

(Arch.  ital.  di  clin.  med.  1889.  Punt  4.) 
Der  Verf.  bespricht  zuerst   die  Cirrhose   der  Leberkapsel    (im  Sinne  einiger 
modernen  Kliniker:  Chauffard,  de  Giovanni,  Jürgensen)  und  findet,  dass 
dieselbe  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist  mit  der  anatomischen  Beobachtung  seh: 
vieler  Fälle  von  vorgeschrittener  Perihepatitis  ohne  alle  Cirrhose. 

Er  beschreibt  darm  einen  Fall  aus  der  Kliiuk  Galvagni's,  in  welcbem  nebeo 
der  Perihepatitis  eine  einfache  chronische  Peritonitis  exsudativa  bestand  (außeidos 
chronische  Pleuritis  und  Pericarditis),  ferner  eine  interstitielle  Hepatitis,  die  sicii 
von  der  atrophischen  und  hypertrophischen  Form  dadurch  unterschied,  dass  ds.« 
Volum  der  Leber  normal  war;  die  Elemente  des  neu  gebildeten  Bindegewebes 
waren  nicht  ringförmig  angeordnet,  sondern  drängten  sich  zwischen  die  Trabekeb. 
indem  sie  sich  besonders  um  die  kleinen  Arterien  anhäuften;  der  Ikterus  fehl» 
vollständig. 

Verf.  acceptirt  die  von  Prof.  Galvagni  in  einer  seiner  Vorlesungen  au^e- 
sprochene  Ansicht,  nach  welcher  in  diesem  Falle  die  entzündlichen  Produkte  d?! 
Peritonitis  von  den  zur  Leber  führenden  Gefäßen  absorbirt  wurden  und  in  Folge 
einer  analogen  Wirkung  wie  die  des  reichlichen  und  lange  Zeit  gebrauchten  Alkohcii 
die  Cirrhose  herbeiführten.  Er  citirt  in  Hinsicht  darauf  die  bis  jetzt  bekannten 
anatomischen  Befunde  bei  einfacher  exsudativer  Peritonitis  und  fügt  denselben 
zwei  eigene  klinisch-anatomische  Beobachtungen  von  chronischer  tuberkulöser 
Peritonitis  hinzu,  in  deren  Gefolge  Lebercirrhose  auftrat. 

£.  Kon  (Florenz!. 

10.  Kusnezow  und  Hermann.     Influenza.     Eine  geschichtliche  und 
klinische  Studie.     Nach  dem  Russischen  bearbeit  von  J.  v.  Diozdi. 

Wien,  Josef  SafAr,  1890.  105  S. 

Den  ersten,  etwas  über  die  Hälfte  einnehmenden  Theil  des  vorliegenden  ^^ 
kes  bildet  die  von  H.  bearbeitete  Geschichte  der  Influenza.  Aus  der  sehr  gründ- 
lichen Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  Influenza-Epidemien  seit  dem  12.  und  1^ 
Jahrhundert  fast  ununterbrochen  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  '^^^' 
theile  auftraten  und  verhältnismäßig  häufiger  die  alte  als  die  neue  Welt  heim- 
suchten. Unter  gewissen  Bedingungen,  die  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  auigeklii*. 
sind,  nahmen  sie  den  Charakter  echter  Pandemien  an.  Von  irgend  einer  wirklichen 
Periodicität  dieser  Pandemien  kann  nicht  die  Rede  sein ;  die  Zwischenpausen  «wi- 
schen den  einzelnen  Epidemien  können  bald  kürzer,  bald  wieder  länger  ausfalle 

Was  den  Charakter  der  Influenza  ardangt,  so  ist  das  Faktum  sehr  lehrreich. 
dass  trotz  der  großen  Verschiedenheit  der  klinischen  Sjrmptome,  die  man  oft  nc^ 
schwer  in  eine  der  willkürlich  geschaffenen  drei  Hauptformen  derselben :  der  Ence- 
phalica,  Thoracica  und  Abdominalis,  zu  subsummiren  vermag,  sie  immerhin  doeii 
zur  Zahl  derjenigen  speciellen  Erkrankungen  gehört,  deren  Symptomenkomplex 
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sich  im  Laufe  ganzer  Jahrhunderte  nicht  wesentlich  Änderte,  jedoch  w&hrend  ein- 
zeber  Epidemien  mehr  oder  minder  scharf  ausgeprägt,  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Symptomengruppe  hervortreten  ließ. 

Beim  n&heren  Studium  der  Autoren,  welche  über  diese  Epidemie  schrieben, 
kommt  man  su  der  Erkenntnis,  dass  ihre  jeweilige  Ausbreitung  zu  ihrer  Inten- 
sität in  der  Regel  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stand.  Die  Mortalität  war  bei 
den  Epidemien  bis  zum  19.  Jahrhundert  ziemlich  bedeutend,  später  aber  reducirte  sie 
sieh  ganz  erheblich;  die  größere  oder  geringere  Mortalität,  eben  so  wie  auch  die 
Menge  der  jeweilig  hinzutretenden  Komplikationen  erwiesen  sich  direkt  abhängig, 
einerseits  Tom  Gesundheitszustande  jedes  einzelnen  Individuums,  andererseits  von 
den  jeweiligen  klimatischen  und  hygienischen  Verhältnissen  sowohl  ganzer  Länder 
als  auch  einzelner  Städte. 

Wenn  auch  die  Influenza-Epidemien  während  der  verschiedensten  Jahres- 
leiten,  bei  verschiedenen  Witterungszuständen  auftraten ,  so  dass  man  ihren  Ur- 
iprung  mit  einem  gewissen  Thermo-  oder  Barometerstand  nicht  gut  direkt  ver- 
iDüpfen  kann,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  die  Epidemien  am  häufigsten 
bei  plötzlichen  und  rapiden  Temperaturschwankungen  ihren  Anfang  nehmen  und 
bei  Aufhören  derselben  wieder  verschwinden. 

Der  zweite  klinische  Theil  ist  von  K.  bearbeitet,  von  dem  Obersetzer  D. 
aber  unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Resultate  klinischer  und  experimenteller 
Forschung  in  manchen  Theilen  einer  Umarbeitung  unterzogen  worden.  In  einzelnen 
lehr  sorgfUtig  behandelten  Kapiteln  werden  der  Reihe  nach  Ätiologie,  allgemeine 
'Jnd  specielle  Symptomatologie,  Komplikationen  und  Folgekrankheiten,  Verlauf, 
Daner  und  Rekonvalescenz ,  pathologische  Anatomie,  Prognose,  Diagnose  und 
Therapie  besprochen.  Es  ist  uns  unmöglich  im  Rahmen  dieses  Referates  den  In- 
Wt  dieser  einzelnen  Kapitel  ausführlicher  zu  erörtern,  wir  würden  auch  damit 
dem  Leser  nur  oft  schon  Behandeltes  wiederholen,  da  der  Verf.  alle  jene  Arbeiten, 
die  wir  in  diesem  Blatte  referirt  haben,  berücksichtigt ;  wir  möchten  desswegen 
nur  die  geschickte  Art  der  Bearbeitung  und  den  Fleiß,  der  auf  dieselbe  verwandt 
worden  ist,  rühmend  hervorheben  und  müssen  somit  den  Leser  auf  das  Original 
▼erweisen.    Den  Schluss  bildet  ein  Verzeichnis  der  einschlägigen  Litteratur. 

M«  Cohn  (Berlin). 

tl.  Deläpine.     Is  Influenza  a  contagions  or  a  miasmatic  disease? 

(Practitioner  1890.  April.) 
Verf.,  der  im  Anfange  der  Epidemie  der  Meinung  zuneigte,  dass  dieselbe  eine 
Briasmatische  Verbreitung  habe,  hat  im  Verlaufe  derselben  Fälle  beobachtet,  die 
die  Kontagiosität  klarzu  beweisen  scheinen.  Personen,  die  in  der  ersten  Periode  der 
Epidemie  von  der  Krankheit  verschont  blieben  und  mit  Kranken  keinerlei  Be- 
rührung hatten,  erkrankten  in  der  zweiten  Periode  sofort,  als  sie  mit  Influenza- 
^ken  zusammengekonmien  waren.  Die  rapide  Verbreitung  von  einer  Person, 
einer  Stadt,  einer  Landschaft  zur  anderen  findet  durch  die  Kürze  der  Incubations- 
<«it  einerseits,  durch  die  Länge  der  Ansteckungs&higkeit  andererseits  ihre  Er- 
klärung. Verf  acheint  es  zweifellos,  dass  die  Influenza  als  eine  kontagiöse,  fieber- 
Atfte  Erkrankung  aufzufassen  ist,  welche  nach  kurzer  Latenzperiode  und  einem 
kunen  Initialatadium  meist  in  einigen  Stunden  ihre  Höhe  erreicht,  um  dann  kri- 
tiseh  SU  enden.  Dann  beginnt  eine  meist  langsame  Rekonvalescenz,  während  wel- 
cher Fat.  noch  eine  Woche  lang  oder  noch  länger  im  Stande  ist,  die  Krankheit 
^uf  andere  Personen  zu  übertragen.  Dies  ist  nach  D.  der  Verlauf  bei  den  un- 
'omplieirten  Fällen.  M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Kowalski.  Bakteiiologisclie  Untersuchungen  über  die  Influenza. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  13  und  14.) 
K.'s  Untersuchungen  an  Influenzakranken  betrafen  zunächst  das  Blut  In 
aAen  16  FftUen  war  das  Ergebnis  ein  negatives.  Weder  durch  direkte  mikrosko- 
pische Untersuchungen  von  Deckglaspräparaten  noch  durch  die  Kulturmethode  konnte 
etwas  Bemerkenswerthes  konstatirt  werden.    Auch  bei  der  Untersuchung  von  Deck- 
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glaspr&paraten  mit  den  Sekreten  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle,  so  irie  mit 
Sputis  ist  £.  keine  besondere  Form  yon  Organismen  aufgefallen,  die  als  neu  oder 
für  die  Influenza  specifisch  h&tte  angesehen  werden  können. 

Instruktiver  fielen  die  Resultate  aus,  welche  durch  die  Kulturmethoden  ge- 
wonnen wurden.  Konstant  wurde  allerdings  auch  hier  keine  Bakterienart  ange- 
troffen, welche  für  die  Specificität  der  Influenza  yerantwortlich  gemacht  ▼erden 
könnte.  Neben  über  30  yerschiedenen  Species  von  harmlosen  Saprophyten  wurden 
in  je  einigen  F&Uen  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  Staphylococeus  pyo- 
genes  albus,  die  Fraenkel'schen  und  Friedländer'schen  Fneumoniekokken,  der 
Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphylococcus  pyogenes  citreus  gefimden. 

Schließlich  fand  K.  noch  drei  ihm  bisher  imbekannte  Bakterienarten,  toc 
denen  er  allerdings  nur  der  letzteren  eine  gewisse  Bedeutung  beimisst.  Die  g^ 
naue  Beschreibung  dieser  Bakterienform,  die  K.  als  Oallertdiplococcus  bexeidmet, 
ist  im  Original  nachzulesen.  Eine  ätiologische  Bedeutung  ist  diesem  Ooceus  voH 
eben  so  wenig  wie  allen  anderen  bisher  beschriebenen  Formen  beizulegen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

13.  Pantlen.     Influenza  und  Pneumonie. 

(Med.  Korrespondenzblatt  d.  württembergischen  ärztl.  Landesvereins  1890.  No.  lu.; 
P.'s  Beobachtung  bestätigt  die  jetzt  bereits  von  vielen  Seiten,  besonders  Ton 
Finkler  und  Ribbert  gemachten  Angaben  über  den  klinischen  Verlauf  und 
anatomischen  Befund  bei  Influenzapneumonie :  Bei  einem  herzkranken  Manne  ent- 
wickelt sich  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  manifesten  Influenza-Erkrankung  eict 
Pneumonie,  bei  der  charakteristisches  Sputimi  fehlt,  das  Fieber  mäßig  ist,  der  Pol« 
relativ  kräftig,  Alljremeinbefinden  und  Bewusstsein  wenig  beeinträchtigt ;  bald  eüt- 
steht  kollaterales  Ödem  und  am  5.  Tage  der  Erkrankung  erfolgt  der  Exitus 
Sektionsergebnis:  Rechte  Lunge  fast  durchaus  mit  der  Brustwand  verwachsen, 
zeigt  sich  nach  ihrer  Herausnahme  prall  gespannt,  dunkelbläulich  roth  gefärbt, 
der  obere  und  mittlere  Lappen  ergeben  bei  Einschnitten  überall  Ödem  von  schwacb- 
gelblicher  Färbung,  der  ganze  untere  Lappen  ist  der  Sitz  einer  Infiltration  Ton 
graulich-gelber  Färbimg  und  von  schwach  gekörntem  Aussehen  auf  dem  Durch- 
schnitt, von  welchem  bei  Druck  ebe  grauliche,  schwach  eitrige,  zähe  Flüssigkeit 
abfließt,  welche  sämmtliche  kleine  Bronchien  bis  in  ihre  Endversweigungen  aiif* 
füllt.  Die  linke  Lunge  ebenfalls  in  allen  ihren  Theilen  Sitz  eines  flüssigen  Ödesis 
ohne  Infiltration.  M.  Cohn  (Berlin), 

14.  Haug.     Akute  hämorrhagische  Paukenentzündung,  eine  Kompli- 

kation bei  Influenza. 
(Münchener  med«  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Die  Erkrankung  kam  in  11  Fällen  zur  Beobachtung,  charakterisirt  durch  eine 
außerordentlich  rapide,  mit  geradezu  exorbitanten  Schmerzen  verbundene  Esso- 
dation  von  rein  hämorrhagischem  Sekret  in  die  Paukenhöhle  und  das  Trommelfdl: 
in  allen  Fällen  handelte   es  sich  um  typische  Erkrankungen  an  Influenzt;  am  3. 
bis  7.  Tage   der  Krankheit,   zur  Zeit  als   die  katarrhalischen  Sjmptome  am  ao§- 
gesprochensten  waren,  stellte  sich  bei  den  Fat.,  welche  vorher  ohrengesund  waren, 
unter  den  riesigsten  Schmerzen    eine  akuteste  Exsudation  in  die  Paukenhöhle  mit 
starker  Betheiligung  des  Tronmielfelles  ein;  das  letztere  erscheint  in  6—12  Stun- 
den dunkelroth  gefärbt  und  hervorgebaucht,  bei  vollständigem  Verschwinden  der 
normalen  Kontouren,  oder  aber  es  zeigen  sich  eine  bis  mehrere  fast  erbsengroße, 
tiefblauschwarze,  fluktuirende  Blasen,  zumeist  in  der  hinteren  Hälfte,  mit  bludgem 
Inhalt.    Das  Gehör  ist  für  jede  Art  der  Prüfung  stark   alterirt.    Innerhalb  läng- 
stens  12  Stunden  erfolg^  meistens  Spontanperforation«   mit  Entleerung  von  bluti- 
gem, oft   klumpigem  Sekrete.    Dann   lassen   die  Schmerzen   nach,    es  stellt  seh 
eine  gewöhnliche  purulente  Otitis  im  weiteren  Verlauf  ein.     Besser  gestaltet  sich 
der  Verlauf,  wenn  man  paracentesiren  kann;  je  früher  und  ausgiebiger  die  Ptta- 
centese   gemacht   werden   kann,   um  so  eher  sistiren  die  Schmerzen  und  nni  so 
besser  ist  der  Verlauf;  einmal  wurde  so  in  5  Tagen  eine  komplete  Heilung  ohne 
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weit  geringere  Einwirkung  besitzt,  als  auf  die  des  galvanischen.  Zu 
diesem  Schlüsse  resp.  zu  dem  noch  weitergehenden,  dass  der  Lei- 
tungswiderstand bei  faradischen  Untersuchungen  unberücksichtigt 
bleiben  kann,  sind  bereits  Stintzing  und  Gruber  aus  anderen 
Gründen,  freilich  ohne  den  Nachweis  Termittels  exakter  Versuche 
gelangt.  Um  die  gefundene  Thatsache  zu  erklären,  stellte  Yer£ 
noch  einen  Versuch  an.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  die 
Epidermis  für  den  galvanischen  Strom  den  wesentlichsten  Leitungs- 
widerstand bildet,  benutzte  er  statt  der  in  der  ersten  Versuchsreihe 
erwähnten  lebenden  zweiten  Person  eine  frische  Leiche,  trug  dann 
an  den  Ansatzstellen  der  Elektroden  die  Epidermis  ab  und  prüfte 
das  Verhalten  des  Körperwiderstandes  auf  beide  Stromesarten  bei 
intakter  und  bei  abgetragener  Epidermis.  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Widerstände  des  enthäuteten  Körpers  auf  die  Intensität  des  fa- 
radischen Stromes  in  demselben  Maße  einwirkten,  wie  auf  die  des 
galvanischen.  Da  bei  erhaltener  Haut  der  Körperwiderstand  auf 
den  Induktionsstrom  in  so  sehr  viel  geringerem  Maße  als  auf  den 
galvanischen  Strom  einwirkt,  so  folgt  daraus,  dass  dieses  ungleiche 
Verhalten  seine  Ursache  in  der  Epidermis  hat,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  dieselbe  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Induktionsstrom 
besitzt. 

Da  also  die  Nichtberücksichtigung  des  Körperwiderstandes  auf 
den  Induktionsstrom  nur  eine  minimale  Fehlerquelle  darstellt,  so 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  einfache  Vergleichung  der  Rollenabstände 
ohne  Berücksichtigung  des  Leitungswiderstandes  zur  Beurtheilung 
der  faradischen  Erregbarkeit  dem  praktischen  Bedürfnisse  völlig  genügt. 

A.  Nelsser  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

8.  E.  Galvagni  (Modena).     Sul  raddoppiamento    del    secondo    tono 

nelle  arterie  del  collo  (galoppo  carotideoj. 

(Arch.  itaL  di  clin.  med.  1889.  p.  420.} 

Es  ist  dies  der  zweite  Fall  des  Autors.  Der  erste  ist  behandelt  in  der  Disser- 
tation von  B.  Montelaghi  (Un  caso  di  raddoppiamento  del  secondo  tono  nelle 
arteiie  del  coUo;  Rivista  clin.  di  Bologna  1885  p.  843).  In  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  Insufficienis  der  Aortenklappen. 

Prasehe  (1855)  hatte  die  Erscheinung  bei  derselben  Krankheit  bereits  beob- 
aditet.  Aber  da  in  seinen  Fällen  die  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  auch  über 
den  Arterienklappen  des  Henens  zu  hören  war,  so  musste  sie  am  Halse  eine 
fortgeleitete  sein,  während  sie  in  den  Fällen  des  Autors  dort  ihren  Ursprung  hatte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Bäcker  von  50  Jahren  mit  Lungen- 
tuberkulose und  Aorteninsuffieienz.  Wenn  man  das  Stethoskop  in  der  Fossa  jugu- 
laris  und  zwischen  den  unteren  Insertionen  der  Stemo-deido-mastoidei  oder  auch 
etwas  weiter  nach  oben  aufsetzte,  so  hörte  man  3  Töne  mit  Galopprhythmus. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose:  die  Aortenklappen  waren  verkleinert 
und  geschrumpft,  die  Aorta  ascendens  dilatirt,  aber  fast  frei  von  Atheromatose, 
welche  letztere  dagegen  den  Bogen  befallen  hatte,  dessen  Lumen  etwas  ver- 
engt war. 

Der  zweite  Fall   betrifiPt   einen  Bauer  von  28  Jahren,    der  früher  an  akutem 
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18.  Bartels.     Einfluss  von  Influenza  auf  Geisteskrankheit. 

(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  6.) 

19.  C.  Becker.     Fall  von  Geisteskrankheit  nach  Influenza. 

(Ibid.) 

20.  M.  Metz.     Heilung  einer  Paranoia  nach  Influenza. 

(Ibid.  No.  7.) 

21.  Krause.     Zwei  Fälle  Ton  Nachkrankheiten   nach  überstandener 

Influenza. 
(Ibid.f 

Nach  Bartels  wurde  bei  einer  Influenza-Epidemie  in  der  Hildesheimer  Irren- 
anstalt, welche  13X  der  Insassen  ergriff,  das  psychische  Verhalten  so  gut  wie  g&i 
nicht  beeinflusst,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  direkt  im  Anschluss  an  In- 
fluenza eine  vollständige  Änderung  des  psychischen  Krankheitsbildes  stattfand. 
Es  war  dies  ein  30jähriger  Kellner,  seit  1883  an  Paranoia  leidend;  bis  zur  In- 
fluenza ziemlich  still  und  verschlossen,  aber  stets  gleichmäßig  ruhig  und  fleiOk, 
mit  Gartenarbeit  beschäftigt  Am  4.  Januar  Erkrankung  an  Influenza;  am  11.  Ja- 
nuar plötzlich  große  Erregung,  Umherlaufen  unter  ängstlicher  Unruhe,  Verwirrthei*.. 
keine  Beaktion  auf  Anreden.  Fat  stierte  mit  weit  geöffneten  Augen  vor  sieh  hin 
und  machte  den  Eindruck,  als  ob  er  ängstlichen  Hallucinationen  unterworfen  sei. 
In  den  nächsten  Tagen  taumelnder  Gang,  Nahrungsaufnahme  sehr  ungenügend 
am  18.  Januar  Harnretention ;  seit  dem  23.  Januar  wieder  Steigerung  der  Unruhe, 
vollständige  Verwirrtheit,  absolute  Nahrungsverweigerung.  Am  29.  Januar  hörte 
die  Urinretention  auf  (kein  Eiweiß);  Verwirrung  fortdauernd,  Nahrun gsaufnahsü 
sehr  gering,  Entkräftung.  Tod  am  23.  März  durch  allgemeine  Erschöpfung.  Die 
Sektion  lieferte  wenig  Belangreiches:  allgemeine  Atrophie  und  Anämie  aller  Or- 
gane, chronische  Pachy-  und  Leptomeningitis,  granuläre  Ependymitis  der  Gehirn- 
ventrikel. »Man  hat  demnach  wohl  anzunehmen,  dass  in  Folge  der  Influenza  sirh 
Entzündungsvorgänge  im  Gehirn  entwickelt  haben,  welche  zu  der  akut  eingetre- 
tenen schweren  psychischen  Störung  Veranlassung  gaben.«  — 

Becker  berichtet  einen  durch  die  Periodicität  des  Auftretens  der  Störunfa 
ausgezeichneten  Fall  von  Geisteskrankheit  nach  Influenza.  Bei  einer  24jährigfii 
Bauerntochter  trat  nach  8tägigem  Bestehen  der  Influenza  gegen  5  Uhr  Morgeni 
heftige  Aufregung  ein,  die  Fat.  versuchte  aus  dem  Fenster  zu  springen,  schlmpfif 
die  Anwesenden,  die  sie  offenbar  nicht  erkannte,  Hexen  und  Teufel  etc.  Wurde 
nach  Auflegen  von  Eis  auf  den  Kopf  ruhiger,  hatte  nachher  nur  theilweise  uni 
traumhafte  Erinnerung  an  das  Vorgegangene.  Sie  redete  sehr  leise,  sehr  viel  un- 
gefragt und  in  einem  eigenthümlich  gleichförmigen  Tone;  Unruhe  der  Hände,  ab- 
normes Gefühl  in  der  linken  Schulter,  in  der  linken  Hand  Gefühl  von  Taubheit 
Am  folgenden  Morgen  gegen  5  Uhr  wieder  stärkere  Unruhe,  Gesichtsröthung,  Herx- 
klopfen;  die  Fat  hat  eine  Vision,  die  Mutter  Gottes  von  Mergenthai  erseheini 
ihr  und  räth  ihr,  das  was  sie  im  Halse  fühlt  und  was  ihr  immer  in  den  Kopf 
steigt,  hinabzuschlucken.  Fortwährende  Schluckbewegungen,  Gurgeln  im  Leihe 
Ausbleiben  heftiger  Erregung.  Den  Tag  über  mussitirendes  Sprechen,  Hände  un- 
ruhig. Am  nächsten  Morgen  gegen  5  Uhr  nur  deutliche  Parä^thesie,  kein  Hers- 
klopfen.  Nachmittags  2  g  Bromammonium,  Abends  eben  so.  Darauf  kein  weiterer 
Anfall,  vollkommene  Klarheit  und  Einsicht  in  das  Vergangene;  ein  zurückblei* 
bender  Singultus  verschwand  erst  nach  8  Tagen.  — 

Metz  berichtet  einen  Fall  von  Heilung  einer  Psychose  nach  resp.  durch  In- 
fluenza.  Der  Kranke,  ein  33jähriger  Ziegler,  wegen  Paranoia  seit  21.  Febroai 
1889  in  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Brake  bei  Lemgo;  wurde  am  13.  Januar 
d.  J.  von  Influenza  befallen,  am  15.  Entfieberung.  Seitdem  wesentliche  Verände- 
rung des  ganzen  Befindens,  deren  Beginn  vom  Fat  selbst  auf  den  Tag  der  £nt> 
fieberung  verlegt  wird;  am  9.  Februar  als  geheilt  entlassen.  »Es  ergiebt  sich  aus 
dem  Mitgetheilten,  dass  die  Influenza  denjenigen  somatischen  Krankheiten  niire- 
zählt  werden  darf,  bei  denen  eine  Einwirkung  auf  bestehende  Geistesstörung  wahr- 
genommen ist.«  — 
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Krause  in  Elbing  berichtet  2  Fälle  von  nervösen  resp.  psych!  sehen  Nachkrankhei- 
ten bei  Influensa ;  der  erste  betraf  einen  Arbeiter,  der  nach  sonst  typischer  Influensa 
sehr  erregt  wurde,  Verfolgungs-  und  Selbstmordgedanken  bekam,  die  Nahrung 
verweigerte;  darauf  Apathie  und  Depression,  5tägige  Stuhlverhaltung.  Nach  me- 
dikamentöser Herbeiföhrung  von  Stuhlentleerung  und  Schlaf  vollständige  Ände- 
rung des  Krankheitsbildes,  freiwillige  Nahrungsaufnahme ;  seitdem  günstiger  V.er- 
Uuf,  nur  noch  etwas  Mattigkeit  und  häufige  Schwindelanfälle.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Lehrer,  bei  dem  nach  Influenia  eine  bedeutende  An- 
schwellung und  livide  Verfärbung  der  linken  unteren  Extremität  (bis  zu  den  Knö- 
eheln  herab)  zurückblieb;  auch  machte  sich  eine  leichte  hypochondrische  Verstim- 
mang  bemerkbar.  Für  eine  Thrombose  bestanden  keine  Anhaltspunkte;  K. 
dia^ostieirte  daher  eine  einseitige  Blutstagnation  »durch  Lähmung  der  gefäßver- 
engenden Nerven  der  zufahrenden  Arterien«  (Eiweiß  im  Urin  spurweise).  Die 
Behandlung  durch  Massage,  Prießnitz'sche  Einpackungen,  Suspension  der  erkrank- 
ten Glieder  hatte  »glänzenden«  Erfolg;  die  Anschwellung  verlor  sich  schon  nach 
5  Tagen,  kehrte  allerdings  später,  jedoch  nicht  mehr  in  früherer  Ausdehnung, 
wieder.  Fat  quälte  sich  viel  mit  dem  Zwangsgedanken,  er  würde  amputirt  werden 
müssen,  da  die  Zeitungen  von  ähnlichen  Fällen  berichteten.  Zur  Zeit  besteht  nur 
noch  rosenrothe  Anschwellung  des  Unterschenkels,  kein  Eiweiß  mehr  im  Urin; 
die  Zwangsgedanken  haben  sich  verloren,  so  dass  Fat  seinem  Berufe  wieder 
oaehgeht 

(Ref.  hat  6  Fälle  von  schweren  psychischen  Störungen  bei  Gelegenheit  der 
letiten  Influenza-Epidemie  im  Anschluss  an  Influenza-Erkrankung  zu  beobachten 
gehabt;  3mal  in  rein  melancholischer  Form,  Imal  leichte  Manie,  Imal  schwere 
akute  hallucinatoiische  Paranoia,  Imal  endlich  hochgradige  psychische  Erregung 
mit  epileptoiden  und  hysteroiden  Anfällen.  Die  4  ersten  Fälle  verliefen  günstig, 
über  den  5.  fehlt  es  an  weiterer  Nachricht ;  Fall  6  wurde  gebessert.) 

Enlenbiirg  (Berlin). 

22.  Lodz.    Einiges  übei  die  Influenza-Epidemie  in  Moskau. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  18.) 
Verl,  der  über  90  Fälle  von  Influenza  beobachtet  hat,  will  dieselbe  in  eine 
Kin  febrile,  respiratorische  und  gastrische  Form  getheilt  wissen.  Husten  und 
Schnupfen  können,  obwohl  dieselben  eine  häufige  und  nicht  selten  die  erste  Er- 
seheinung  der  Influenza  ausmachen,  in  manchen  Fällen  ganz  fehlen  oder  erst 
ip&ter  auftreten.  In  sehr  vielen  Fällen  fängt  die  Krankheit  mit  Fieber  und  ver- 
Khiedenen  Nerven  Symptomen  an,  wobei  bei  abortivem  Verlaufe  keine  anderen 
Bncheinungen  hinzukommen,  und  die  Genesung  tritt  in  2—4  Tagen  ein.  In  an- 
deren Fällen  wiederum  treten  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  Fiebers  und  der 
Kerrenstörungen  mehr  oder  weniger  stürmische  Erscheinungen  von  Seiten  des 
^gendarmkanals  auf.  Die  Fälle  von  sog.  Febris  ephemera,  welche  während  einer 
Infloenza-Epidemie  beobachtet  werden,  sind  zweifellos  als  abortive  Orippean- 
^Ue  zu  betrachten.  Sehr  möglich,  dass  auch  viele  Fälle  von  kurz  dauerndem 
Heber,  welche  zu  anderen  Zeiten  beobachtet  und  mit  verschiedenen  unbestinunten 
tarnen  wie  Febris  ephemera,  Febricula,  Status  febrilis  bezeichnet  werden,  nichts 
Anderes  als  abortive  Grippen  sind,  da  die  Influenza  in  Moskau  in  Form  von  kleinen 
Bpidemien  nicht  selten  auftritt.  Natürlich  wird  die  genaue  Diagnose  solcher  Fälle, 
bis  die  Bakteriologie  den  Träger  des  Influenzavirus  nicht  entdeckt  hat,  unbestimmt 
bleiben.  M.  Cohn  (Berlin). 

23.  Antonin.     Compte-rendu   des   cas   d'influenza,   trait^s   ä  Thöpital 

militaire  de  Bucarest. 
(Bullet  de  la  soc.  de  m6d.  de  Jassy  1890.) 
Verf.  sehildert  den  Verlauf  der  Influenza-Epidemie  in  der  Bukarester  Garnison, 
yon  weleher  148  Mann  in  den  Monaten  November,  December,  Januar  an  Influenza 
un  Lazarett  behandelt  wurden.  Er  unterscheidet  5  Formen:  1}  eine  nervöse  (46 
FfiUe),  2)  eine  rheumatische  oder  arthritische  (10),  3)  eine  mit  Ausschlag  beginnende 
■  14),  4)  vorwiegend  Symptome  von  Seiten  der  Kespirationsorgane  (70),   5)  vorwie- 
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gend  Symptome  von  Seiten  des  Verdauungstraetus  (8).  Verf.  giebt  dann  eine  ge- 
naue Schilderung  des  Verlaufes  der  einseinen  Formen,  der  beobachteten  Kompli- 
kationen und  Nachkrankheiten,  ohne  fOr  den  deutschen  Leser  etwas  Neues  zu  bieten« 
Den  Schluss  bilden  einige  therapeutische  Bemerkungen:  Chinin  und  AntipTrm 
wurden  mit  Nutsen  in  Anwendung  gesogen.  M.  Cokli  (Berlin). 

24.  J.  Neumann.     Über  die  klinischen  und  histologischen  Verände- 

rungen der  erkrankten  Vaginalschleimhaut. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  5.) 
Die  Frage,  welche  von  G3rnäkologen  besonders  oft  bestritten  wird,  ob  es  ebe 
Colpitis  inflammatoria  idiopathica  giebt,  bejaht  Verf.  gans  entschieden.  Die  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Vaginalschleimhaut  sind  denen  der  äußeren  Haut  fast  analog; 
während  aber  in  der  letsteren  die  Entsündung  von  den  Follikeln  (Haarbilgeii, 
Talg-  und  Schweißdrüsen)  sich  ausbreitet,  ist  die  Entsündung  der  Vaginalschleim- 
haut nicht  an  gewisse  Punkte  gebunden,  sondern  erscheint  mehr  diffus.  Die 
Knötchen  bei  der  sogenannten  Vaginitis  papulosa  sind  durch  Vergrößerung  der 
Papillen  in  Folge  entsündlicher  Vorgänge  in  denselben  entstanden.  Die  einseben 
anatomischen  Details,  welche  N.  bei  den  anderen  Formen  der  Colpitis,  sowohl  dei 
akuten  wie  der  chronischen  und  der  senilen  Atrophie  gefunden,  lasaen  sich  nicht 
gut  im  Referat  wiedergeben,  sie  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Von 
großem  Interesse  erweist  sich  aber  seine  Beobachtung  der  aphthösen  Vagi- 
nitis, welche  wegen  ihrer  gleichseitigen  Affektion  der  Mundschleimhaut  den  un- 
umstößlichen Beweis  von  der  Existens  dieser  Erkrankung  bietet. 

Joseph  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

25.  G.  Elemperer.     Grundriss  der  klinischen  Diagnostik. 

Beflin,  A.  Hirsch waldy  1S90.    Mit  56  Abbildungen. 
Das  Werk,  welches   dem  Leiter   der  ersten  medicinischen  Klinik  su  Berlin. 
E.  Leyden,  su  seinem  25jährigen  Klinikeijubiläum  gewidmet  ist,  giebt  die  Regeln 
der  medicinisch-klinischen  Diagnostik  wieder,  wie  sie  in  dieser  Klinik  geübt  we^ 
den.    Zunächst  setst  K.  den  Gang  der  diagnostischen  Untersuchung  aus  einander, 
welcher  sich  auf  der  Klinik  nach  einem  bestinmiten  Schema  gestaltet,  welches  die 
Anamnese  und  den  Status  praes.  des  Fat.  genau  festsustellen  hat.  Der  Verf.  schildert 
dann  in  den  folgenden  Kapiteln  die  Diagnostik  der  einseinen  Krankheiten,  welche 
er  in  Allgemeinerkrankungen  (Infektionskrankheiten,  Affektionen  des  Neryensystems, 
des  Blutes,   Stoffwechselanomalien)    und   Krankheiten   der   verschiedenen  Orgioe 
susammenfasst.    In  einem  besonderen  Abschnitte  beschreibt  Verf.  sehr  ausfOhriieh 
die  Urinuntersuchung  und  beleuchtet  sum  Schluss  die  thierischen  und  pflansliehen 
Parasiten,   welche  im  und   am  menschlichen   Körper   vorkommen   können.   Da« 
Werkchen,  dessen  Eintheilung  sich,  wie  die  Inhaltsangabe  seigt,  wohl  von  ähn- 
lichen unterscheidet,  bringt  für  den  AnÜüiger  alles  Wissenswerthe,  während  es  für 
Vorgeschrittenere  recht  gut  sur  schnellen  Orientirung  brauchbar  ist.    Die  Zeich- 
nungen und  Ausführung  der  Figuren,   die  Ausstattung  des  Buches  sind  vortref- 
lieh,   so  dass  an  demselben  nichts  su  tadeln  wäre.    Nur  eine  kleine  Aussetsnng 
möchte   sich  Ref.  gestatten.    Es  stütst  K.   die  Diagnose  der  putriden  BronduU« 
auf  übelriechenden  Auswurf,  Freisein  desselben  von  charakteristischen  Bestand- 
theilen.    Bereits  Dittrich  und  Traube  haben  auf  das  konstante  Vorkommen 
der  nach  ersterem  Autor  benannten  Pfropfe  bei    dieser  Affektion  aufinerksam  ge- 
macht und  die  übelriechende  Beschaffenheit  des  Auswurfs  allein  ohne  diese  An- 
wesenheit jener  Gebilde  genügt  keineswegs  sur  Annahme  einer  putriden  Bronchitis- 
G>  Meyer  (Berlin). 

Oilginalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stadtisches  Kiankenluni  am 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  YerUg  Ton  Breifkopf  *  H&rtel  in  Leipxiir- 

Hierzu:  Medtctntscher  AnEetger. 
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No.  29.  Sonnabend,  den  19.  JuU.  1890. 

iBllBlt:  F.  A.  Hoff  mann,  Weitere  fiemerkungen  über  Salzsaure  im  Mageninhalt.  (Orig.- 
Mittheilong.) 

1.  Bochiiar  und  Voif,  2.  Buchnar  und  Slttmann,  Bakterientodtende  Wirkung  des 
Blntes  and  Blutserums.  —  3.  StiUMmann,  Todtenstarre  des  Herzens.  —  4.  Mandal, 
Keflektorisehe  Pupillenstarre.  —  5.  F.  KJamparer,  Nierenyeränderung  bei  Subllmatyer- 
giftung. 

6.  kihr  und  Stern ,  Magenverdauung  bei  Herzfehlern.  —  7.  Hayam  und  Winter, 
MtgeQTerdauung.  —  8.  Davis,  Verschluckte  Sicherheitsnadel.  —  9.  Copeman,  Gallen- 
iUtel.  —  10.  Vlerhuff,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  —  11.  Opitz,  Perubalsam  bei 
Lnngenphthise.  —  12.  KarttnskI,  Typhose  Pneumonie.  —  13.  S^zary,  Tropenfleber.  — 
t4.  Karllnskt,  Bac.  enteritldis  Gärtner.  —  15.  E.  Fraenkel  uud  Kiderlen,  Übergang  von 
Miiroorgtnlsmea  aufdenFdtus.  —  16.  Zarniko,  Diphtheriebadllus.  —  17.  F.  Klemperer, 
Xncmttische  Tabes.  —  18.  Moty,  Bulbäipaialyse.  —  19.  kuchi  und  Lesplnaiie, 
&ytbromeIalgie.  —  20.  M'Clure,  Multiple  Neuritis  durch  Arsen.  —  21.  Helbing,  Pha- 
lynritis  phlegmonosa.  —  22.  Elchhoff,  Aristol.  —  23.  Imossi,  Jodtinktur  Innerlich  bei 
Warzen.  —  24.  Unna,  Trichophytia  capitis. 

Weitere  Bemerkungen  über  Salzsäure  im  Mageninhalt. 

Von 
F.  Albin  Hoffmann  in  Leipzig. 

Auf  Anregung  von  C.  A.  Ewald  hat  in  dankenswerthei  Weise 
Albert  Meyer  übernommen,  yeischiedene  vorhandene  Methoden 
dei  Salzsäuiebestimmung  auf  ihre  Genauigkeit  mit  einander  zu  ver- 
gleichen*. Die  Parallele,  welche  dabei  zwischen  der  Methode  von 
Sjöqvist  und  der  von  mir  nach  einer  Idee  von  Ostwald  ausge- 
arbeiteten 2,  durchgeführt  ist,  giebt  mir  zu  einigen  Bemerkungen 
Veranlassung,  um  allen  Missverständnissen  zu  begegnen. 

Was  zunächst  die  Resultate  Meyer 's  betrifft,  so  ist  es  erfreulich 
^€  gute  Übereinstimmung    beider  Methoden   konstatirt   zu   sehen; 

*  Dissertation,  Berlin,  1890.  April. 
^  Diese  Zeitschrift  1889.  No,  46. 
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auch  ich  habe  dieselbe  schon  früher  gefunden,  aber  bei  einer  gröBeieu 
unter  variabeln  Bedingungen  ausgeführten  Reihe  von  Vergleichen 
konnte  ich  doch  auch  so  große  Differenzen  finden,  dass  sie  die 
Fehlerquellen  weit  übertrafen.  Und  es  ist  das  auch  gar  nicht  andeis 
möglich,  beide  Methoden  können  nicht  immer  gleiche  Resultate  ge- 
ben, weil  sie  nicht  dasselbe  bestimmen.  Sjöqvist  bestimmt  eben 
Alles,  was  an  Salzsäure  vorhanden  ist;  in  welchem  Zustande  sie  sich 
befindet,  ist  gleichgültig,  wenn  sie  nur  durch  kohlensauren  Baryt 
beim  Eindampfen  in  Chlorbaryum  übergeht.  Es  ist  schon  hinreichend 
hervorgehoben,  dass  sich  die  Salzsäure  im  Mageninhalt  in  zwei  we- 
sentlich verschiedenen  Zuständen  finden  kann,  ein  Theil  ist  ganz 
frei  und  physiologisch  wirksam,  er  wirkt  auf  die  bekannten  Faib- 
stoffe,  als  deren  Prototyp  man  das  Tropäolin  00  betrachten 
kann.  Der  andere  Theil  ist  durch  schwache  Basen  gebunden,  er 
reagirt  nicht  auf  Tropäolin,  wohl  aber  noch  auf  Lackmus  und  Phe- 
nolphthalein,  er  ist  physiologisch  nicht  wirksam.  Sjöqvist  be- 
bestimmt beide  Arten  der  Salzsäure  zusammen,  die  PolariBation  be- 
stimmt nur  die  erstere,  die  physiologisch  wirksame.  Es  kommt 
also  darauf  an,  was  man  wissen  will,  danach  muss  man  die  eine 
oder  die  andere  Methode  wählen. 

Wenn  man  auf  dem  rein  chemischen  Standpunkte  steht,  so  wird 
man  die  Zahl  von  Sjöqvist  höher  schätzen.  Man  muss  aber  auch 
in  diesem  Falle  die  Genauigkeit  richtig  beurtheilen.  Man  darf  nie 
vergessen,  dass  kohlensaurer  Baryt  in  Wasser  doch  eben  nicht  un- 
löslich, sondern  sehr  merkbar  löslich  ist,  und  mit  sehr  gutem  Grunde 
will  Sjöqvist  nicht  mehr  Kitrat  als  50  ccm  erzielen.  Dass  die 
Methode  auch  durch  das  Vorhandensein  von  Ammoniakverbinduogen 
einen  Fehler  machen  könnte,  ist  zu  erwähnen,  da  die  mögliche  Große 
desselben  bisher  noch  nicht  berechnet  ist. 

Die  Zahlen,  welche  mit  dem  Polarisationsapparate  gefunden 
werden,  beziehen  sich  lediglich  auf  freie,  physiologisch  wirksame 
Salzsäure.  Hier  bestimmen  wir  quantitativ  dasjenige,  was  wir  mit 
dem  Tropäolin  qualitativ  bestimmen.  Diese  Zahlen  sind  nach  jetzi- 
ger Anschauung  das  wahre  Maß  der  Wirksamkeit  des  Magensaftes 
und  so  möchte  ich  sie  für  die  physiologische  Betrachtung  als  die 
maßgebenderen  bezeichnen  ^, 

Wenn  nun  im  Magensafte  die  schwachen  Basen,  welche  das  Ei- 
weiß theilweise  binden,  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sind, 
so  ist  einleuchtend,  dass  die  Barytmethode  und  die  Polarisations- 
methode gut  übereinstimmende  Zahlen  geben  müssen.  Und  so  ist 
es  bei  Albert  Meyer  gewesen,  welcher  den  Mageninhalt  nachdem 
Ewald'schen  Probefrühstück  untersuchte.  Kartoffelbrei,  Stärkekleister 
dürften    ähnlich    günstig    sein,    Milch    schon  schlechter,  noch  mehr 


3  Die  Methode  von  Mintz  (Wiener  klin.  Wochenachrift  1889  No.  20)  ist  nur 
erheblich  ungenauer,  sie  giebt  aber  auch  gerade  diese  physiologisch  wichtigen 
Zahlen. 
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EiweiS.  Eine  ausgiebige  Probemahlzeit  wird  also  leicht  zu  falschen 
Schlüssen  verfiihren,  wenn  man  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht 
geoägend  Rechnung  trägt.  Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  die- 
selben noch  einmal  ganz  kurz  zu  charakterisiren.  Nehmen  wir  Pep- 
ton als  Bepräsentanten  aller  schwachen  im  Magensaft  vorhandenen 
Basen  an,  so  stellt  sich,  weim  dasselbe  mit  Salzsäure  zusammen- 
kommt, ein  eigenthümliches  Verhältnis  nach  dem  Gesetz  der  Massen- 
irirkung  her.  Es  entsteht  ein  Gleichgewicht  zwischen  4  Stoffen: 
Salzsäure,  Pepton,  salzsaurem  Pepton  und  Wasser.  Wird  irgend 
einer  dieser  yier  geändert,  so  wird  auch  das  Gleichgewicht  geändert. 
Man  darf  also  nicht  denken,  dass,  wenn  man  z.  B.  so  viel  Salzsäure 
und  Pepton  zusammengebracht  hat,  dass  ein  wenig  Salzsäure  frei  ist, 
und  man  fugt  neue  Salzsäure  hinzu,  alle  diese  neu  hinzugefügte 
nun  frei  bleiben  wird.  Es  ist  praktisch  nützlich,  so  wie  es  Moritz^ 
gethan  hat,  zu  berechnen,  wie  viel  Salzsäure  von  Pepton  festgelegt 
werden  kann,  aber  es  wäre  falsch,  wenn  man  die  Idee  hätte,  Salz- 
säure und  Pepton  seien  nach  Äquivalenten  an  einander  gebunden. 
Mit  Recht  giebt  auch  Moritz  nicht  eine  bestimmte  Zahl,  sondern 
aagt  8 — 12  auf  1,  denn  schon  wenn  mehr  oder  weniger  Wasser  hin- 
nigefugt  wird,  ändert  sich  dieselbe.  Für  das  Verständnis  dieser  Ver- 
hältnisse kann  ich  wieder  nur  die  Darlegungen  in  Ostwald^s  Lehr- 
buch der  allgemeinen  Chemie  II  p.  640  ff.  dem  Studium  empfehlen^. 
Es  findet  in  unserem  Falle  die  Guldberg-Waage'sche  Gleichung 
ihre  Anwendung  und  sie  würde  hier  so  lauten :  Eine  Konstante  mal  der 
vorhandenen  Menge  freier  Salzsäure  mal  der  vorhandenen  Menge 
freien  Peptons  ist  gleich  einer  anderen  Konstanten  mal  der  gebildeten 
Menge  sidzsauren  Peptons  mal  der  vorhandenen  Menge  Wassers.  Auf 
der  einen  Seite  verbindet  sich  Salzsäure  immer  mit  Pepton,  auf  der 
anderen  zersetzt  das  Wasser  immer  salzsaures  Pepton  und  so  ist  das 
Zustandekommen  eines  Gleichgewichts  verständlich,  welches  durch 
Änderung  einer  jeden  Komponente  alterirt  werden  muss.  Im  ver- 
dauenden Magen  wird  es  alterirt  durch  Absondenmg  von  Salzsäure 
und  durch  Resorption  und  Weiterbeförderung.  Auf  diesem  Wege 
vermehrt  sich  der  Gehalt  des  Magens  an  freier  Säure  bis  zu  einer 
gewissen  GröBe,  welche  je  nach  der  Menge  der  zugeführten  und  sich 
bildenden  B^sen  früher  oder  später  erreicht  wird.  Diese  GröBe, 
welcher  der  Säuregehalt  des  verdauenden  Magens  zustrebt,  ist  je 
nach  der  Natur  des  Individuums  verschieden,  und  scheint  bei  ganz 
gesunden,  kräftigen  Menschen  in  den  besten  Lebensjahren  0,15^  zu 
betragen.  Bei  Vielen  ist  sie  niedriger,  ja  es  giebt  eine  nicht  geringe 
Menge  ganz  Gesunder,  namentlich  älterer  Leute  und  Kinder,  bei 
welchen,  wie  es  scheint,  der  Magen  zufrieden  ist,  wenn  er  so  viel 
Salzsäure  geliefert  hat,  dass  der  Sättigungspunkt  erreicht  ist.  Diese 
Verhältnisse  bedürfen  noch  der  Prüfung  an  einem  großen  Materiale* 


«  Dentsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIV. 

A  Oder  desselben  Verf.  Orundriss  der  allgemeinen  Chemie,  p.  296. 
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Hat  der  Mageninhalt*  das  individuelle  Säuremaximum  erreicht,  so 
hört  die  Salzsäureproduktion  auf,  offenbar  durch  eine  Art  der  Selbst- 
regulirung;  Peristaltik  und  Kesorption  arbeiten  dann  weiter  bis  zur 
völligen  Entleerung. 

Sättigungspunkt  nenne  ich  dabei  den  Moment,  wo  so  viel  Salz- 
säure abgesondert  ist,  dass  sie  nun  anfängt  als  freie  Säure  für  die 
Keaktionen  bemerklich  zu  werden.  Es  ist  also  dieser  Punkt  immer 
etwas  Willkürliches,  von  der  Feinheit  der  Reagentien  abhängig,  prak- 
tisch für  uns  ist  es  der  Punkt,  bei  welchem  die  Phloroglucin-Va- 
nillinreaktion  deutlich,  und  für  unsere  messenden  Methoden  der,  wo 
ein  Einfluss  auf  Rohrzucker  mit  dem  Polarisationsapparate  konstatii- 
bar  wird.  Findet  man  einen  Magensaft  im  Sättigungspunkte,  so 
muss  er  diese  Reaktionen  geben,  sobald  man  ihm  eine  geringe  Menge 
Salzsäure  hinzufügt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  von  den  vorliegenden  Methoden  ver- 
langen, dass  sie  noch  0,02^  HCl  zuverlässig  angeben.  Wenn  man 
unter  diese  Größe  hinabsteigen  will,  so  wird  man  durch  so^fältiges 
Einhalten  der  günstigsten  Bedingungen  die  quantitative  Bestimmung 
bis  auf  0,01^,  die  qualitative  vielleicht  noch  etwas  weiter  treiben 
können.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  es  gerathen,  sich 
mit  0,02^  zu  begnügen,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  sich 
durch  Pseudoexaktität  selbst  zu  täuschen. 

1.  H.  Buchner  und  Fr.  Voit.     Über  den  bakterientödten- 

den  Einfluss  des  Blutes. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  X.  p.  84.) 

2.  H.  Büchner   und   G.   Sittmann.     Untersuchungen  über 
die  bakterienfeindlichen  Wirkungen    des   Blutes   und  Blut- 
serums.  (Schluss.) 

(Ibid.  p.  121.) 
Die  Frage  von  der  bakterientödtenden  Wirkung  des  Blutes  ist 
bereits  von  Fodor,  Nuttall  und  Nissen  in  Angriff  genommen 
worden.  Die  Versuche  von  B.  und  V.,  deren  Methodik  eine  von 
der  ihrer  Vorgänger  vielfach  abweichende  war,  führten  zu  Resulta- 
ten, welche  die  der  erstgenannten  Autoren  vielfach  bestätigen,  in 
manchen  Punkten  ergänzen.  Es  ergab  sich,  dass  das  defibrinirte, 
von  Leukocyten  freie  Blut  von  Kaninchen  und  Hunden  bei  Körper- 
temperatur eine  stark  tödtende  Wirkung  auf  Typhusbacillen  und 
Cholera  Vibrionen  ausübt;  weniger  stark  tödtend  wirkt  dasselbe  auf 
Milzbrand-  und  Schweinerothlaufbacillen  und  weniger  auf  den  Ba- 
cillus pyocyaneus.  Diese  tödtende  Wirkung  erlischt  nach  einer 
Anzahl  von  Stunden;  während  also  z.  B.  bei  Impfung  des  Blutes 
mit  mittleren  Dosen  Milzbrandkultur,  die  nach  24  Stunden  gegos- 
senen Platten  eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl  der  Kulturen 
gegenüber  den    unmittelbar    nach    der  Impfung   angelegten  zeigen, 
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kann  nach  5  Stunden  bereits  wieder  eine  Vermehrung  eingetreten 
sein;  diese  Vermehrung  tritt  desto  eher   ein,  je  größer  die  Aussaat 
war.    Die  gleiche  Wirkung  wie  das  defibrinirte,  zeigte  auch  das  Voll- 
blut, eben  so  Blut  von   Hunden,   dessen  Gerinnungsfähigkeit  durch 
Injektion  Ton  Pepton  au%ehoben  war,   eben  so   endlich  das  Blut, 
das  während  des  Lebens  durch  doppelte  Ligatur  der  Arterie  abge- 
sperrt war;  die  bakterientödtende  Wirksamkeit  muss  daher  als  eine 
Eigenschaft   des   lebenden   innerhalb    des  Gefäßsystems    kreisenden 
Blutes  und  sie  kann  nicht  als  eine   Absterbeerscheinung  betrachtet 
werden.    Bei  längerem  Verweilen  des  Blutes  außerhalb  des  Körpers 
erlischt  sie   langsam,   durch  einstündiges  Erwärmen  auf  55^  C.  oder 
durch  Grefneren  und  Wiederaufthauen  des  Blutes  wird  sie  sofort  zer- 
stört;  ein   solches  Blut  wirkt  dann    nur    noch    als   Nährboden.     Es 
könnte   daran    gedacht   werden,    dass    der    schädigende  Einfluss  des 
Blutes  auf  Bakterien  auf  der  starken  Koncentration  dieses  Mediums 
beruht;  es  spricht  dagegen  indess  nicht  nur  die  eben  erwähnte  Un- 
schädlichkeit des  erwärmten  Blutes,  sondern  auch  weitere  Versuche 
B.'s  und  V/s,  die  ergaben,  dass  nur  bei  krystallisirenden,  aber  nicht 
bei  kolloiden   Substanzen  ein  derartiger  Einfluss   der  höheren  Kon- 
centration auf  Bakterien  besteht.  — 

Eine  weitere  von  B.  und  S.  gemeinsam  angestellte  Untersuchung 
ist  der  Frage  gewidmet,  welchen  Bestandtheilen  des  Blutes  die  bak- 
terientödtende Wirkung  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  Es  stellte  sich 
dabei  heraus,  dass  diese  dem  reinen,  aus  Vollblut  durch  freiwillige 
Ausscheidung  gewonnenen  Serum  von  Hunden  und  Kaninchen  bei 
völligem  Freisein  von  Blutkörperchen  zukommt.  Ein  solches  Serum 
äußerte  bei  37°  in  allen  Fällen  stark  tödtende  Wirkung  auf  Typhus- 
baciUen.  Tödtende  Wirkung  wurde  ferner  konstatirt  auf  Milzbrand- 
baciUen,  Bacillus  coli  communis  und  einen  typhusähnlichen  Bacillus 
aus  Wasser,  gering  tödtende  Wirkung  auf  Schweinerothlauf-  und 
einen  Dejektionsbacillus.  Wie  beim  Vollblut,  so  trat  auch  beim 
Serum  eine  Vernichtung  der  Wirksamkeit  durch  höchstens  ßstün- 
dige  Erwärmung  auf  52®  C.  ein;  schon  die  Temperatur  um  45,6°  C. 
bedingt  bei  20stündiger  Dauer  eine  bedeutende  Herabminderung  der 
Wirksamkeit.  Im  Gegensatz  zum  Vollblut  aber  bleibt  durch  Gefrie- 
ren und  Wiederaufthauen  die  Wirksamkeit  der  Serums  auf  Bakterien 
völlig  ungeändert.  Die  Verff.  erklären  sich  diesen  Unterschied  durch 
üe  Annahme,  dass  beim  gefrorenen  und  wiederaufgethauten  Voll- 
blut Blutkörperchen  zerfallen,  ihre  Bestandtheile  in  Lösung  gehen 
und  der  nährende  Einfluss  dieser  den  tödtenden  des  Serums  über- 
kompensirt;  sie  stellen  das  allgemeine  Gesetz  auf,  dass  Zusatz  von 
Nahrungsmitteln  durch  die  Förderung,  welche  dem  Bakterienwachs- 
thum  hierdurch  zu  Theil  wird,  die  Wirksamkeit  bakterienfeindlicher 
Agenden  aufzuheben  vermag.  Es  wird  dies  durch  zwei  Breihen  von 
Versuchen  bewiesen ;  in  der  ersten  wurde  Blutserum  mit  verschieden 
großen  Mengen  Fleischpepton  vermischt;  die  Zunahme  der  Keim- 
zahl ging  der  Menge  des  Peptonzusatzes  parallel.     In  der  zweiten 
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wurde  auf  55°   erwärmtes    und    dadurch   seiner   bakterientödtenden 
Eigenschaft  beraubtes,  zum  bloßen  Nährsubstrat  umgewandeltes  Blut 
in  verschiedener  Koncentration  einer  5^  igen  Lösung   von  Natrium 
salicyl.  zugesetzt;  je  stärker  die  Koncentration  des  Blutes,  desto  mek 
wurde  die  antiseptische  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  gehemmt 
Die  schnellere  Aufhebung  der  bakterienvemichtenden  Wirksamkeit 
des  Blutes  bei  Aussaat  größerer   Bakterienmengen  wird  so  eikläit, 
dass  durch  den  Einfluss  der  Lebensthätigkeit  der  Bakterien  ein  all- 
mählich steigender   Zerfall  von  Blutzellen   oder   eine  Ausscheidung 
von   gut  nährenden  Stoffen    aus  denselben   stattfindet,  wodurch  dei 
tödtende  Einfluss  mit  der  Zeit  paralysirt  wird,  dass  diese  Wirkungen 
aber  naturgemäß  je  größer  die  Bakterienmenge  desto  schneller  ein- 
treten.    Besonders  wichtig  erscheint   den  Verff.   der  Nachweis,  dass 
nicht  alle  Nahrungsstoffe,  die  in  einem  Organ  oder  Gewebe  iibeihaupt 
vorhanden   sind,    für   die  Bakterienemährung   in  Betracht  kommen, 
sondern   nur  diejenigen,    welche    durch  Untergang   Ton  Zellen  odei 
durch  Ausscheidung  aus  solchen  frei  geworden  und  in  Lösung  über- 
gegangen sind. 

Ferner  von  B.  und  M.  Orthenberger  gemeinsam  angestellte 
Versuche  zeigten,  dass  weder  Neutralisiren  des  Serums  noch  ZusaU 
von  Pepsin,  weder  Entfernung  der  Kohlensäure  noch  Behandlung 
mit  Sauerstoff  einen  Einfluss  auf  die  bakterientödtende  Wirkung 
ausübt.  Dialyse  des  Serums  gegen  Wasser  jedoch  vernichtet  die 
Wirksamkeit,  während  bei  Disdyse  gegen  physiologische  Kochsak- 
lösung  dieselbe  erhalten  bleibt.  Da  im  Diffusat  kein  bakterientöd- 
tender  Stoff  nachzuweisen  ist,  kann  die  Aufhebung  der  Wirksamkeit 
bei  der  Dialyse  gegen  Wasser  nur  durch  den  Verlust  der  Sähe  des 
Serums  bedingt  sein.  Das  Nämliche  beweist  die  Thatsache ,  dass  bei 
Verdünnung  des  Blutes  mit  Wasser  die  Wirksamkeit  erlischt,  bei  Yei- 
dünnung  mit  0,75^iger  Kochsalzlösung  nicht.  Dieser  Salzgehalt 
selbst  kann  natürlich  die  Bakterien  Vernichtung  nicht  bewirken,  er 
ist  augenscheinlich  nur  eine  Vorbedingung  für  die  normale  Wirk- 
samkeit der  Serumalbuminate,  die  durch  seine  Abwesenheit  eben  so 
wie  durch  die  Erwärmung  auf  55°  in  einen  unwirksamen  Zustand 
übergeführt  werden.  StrassBiann  (Berlin]. 

3.  F.  Strassmann  (Berlin).     Die  Todtenstarre  am  Henen. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtL  Medicin.  N.  F.  Bd.  LL  p.  300—311.) 
In  knapper,  präciser  Form  berichtet  Verf.  das  Resultat  von 
Experimenten,  welche  er  zur  Nachprüfung  des  bisher  feststehende 
Satzes,  dass  man  beim  Tode  durch  Herzlähmung  den  linken  Ven- 
trikdl  gefallt  und  ausgedehnt,  beim  Tode  durch  Erstickung  den 
rechten  Ventrikel  diastolisch,  den  linken  dagegen  leer  und  kontra- 
hirt  findet,  angestellt  hat.  Die  Versuche  erstrecken  sich  auf  Hunde, 
welche  durch  Blausäure,  Erschlagen,  Verstopfung  der  Trachea,  Hen- 
gift  (von  J.  Munk,  das  plötzlichen  Herzstillstand  bei  fortdauernder 
Athmung  bewirkt),  durch  Strychnin,  Muscarin,  Chloroform  und  Ver- 
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blntong  getödtet  wurden.     Verf.  untersuchte  jedes  Mal  die  Ventrikel 
und  Atrien  auf  Kontraktion,  Füllung  etc.  unmittelbar    nach  dem 
Tode  und   1  resp.   24   Stunden  post  mortem.     Es  stellte  sich  nun 
heraus^  dass  am  frisch  untersuchten  Herzen  bei  primärer  Herzläh- 
mung  (auch  beim  Tod  durch  Erschlagen?)   die  Füllung  des  linken 
Ventnkels  resp.  der  linken  Herzhälfte  stärker  ist  als  die  der  rechten, 
beim  Tode  durch  akute  Erstickung  das  umgekehrte  Verhältnis  statt* 
hat.    Herrorzuheben  ist,   dass  im  frischen  Zustande  bei  keiner  der 
untersuchten  Todesarten  ein  systolischer  Herzstillstand  zu  beobachten 
war,  der  rechte  wie  der  linke  Ventrikel  war  in  Diastole,  weich  und 
blutgefiillt,  selbst  nach  Tod  durch  Strychnin.     Ganz  anders  jedoch 
ist  das  Bild  nach  Eintritt  der  Leichenstarre.     Bei  der  späteren  Un* 
tersuchung  findet  man  fSast  stets  den  linken  Ventrikel  fest  kontrahirt, 
seines  Inhaltes  größtentheils  oder  ganz  entledigt,  auch  wenn  es  sich 
am  einen  Fall  yon  Herztod  handelt,  der  ihn  ad  maximum  gefüllt 
hatte.    Bei  dem  muskelschwächeren  rechten  Ventrikel  sind  die  Zei- 
chen von  Kontraktion  und  Entleerung  geringer ;  nur  bei  Verblutung 
wird  ihm  die   YÖllige  Fortschaffung  des  Inhaltes  möglich.     Da  die 
meisten  Sektionen  bei  bereits  eingetretener  Leichenstarre  vorgenom- 
men  weiden,  so  bleiben  die  Fälle  zu  erklären,  in  denen  nach  Tod 
durch  Heizlähmung  thatsächlich  Überfiillung  des   linken  Ventrikels 
gefunden  wird.    In    solchen  Fällen,  glaubt  Verf.,  handelt   es  sich 
am  ein  Ausbleiben  der  Herzstarre  in  Folge  von  Degeneration  des 
Herzmuskels,  wie  er  dies  bei  dem  einen  an  Staupe  erkrankten  Ver- 
suchsthier   und   früher   bei  Gelegenheit   langdauernder  Chloroform* 
narkose  gesehen.    Das  wichtige  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist, 
dass  der  Herzbefund,  wie  er  bei  der  Sektion  erhoben  wird,  nicht 
gestattet,  denjenigen,  der  im  Moment  des  Todes  bestand,  zu  rekon- 
struiren.  Bdnlek  (Berün). 


4.  P.  Mendel.     Über  reflektorische  Pupillenstarre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  47.) 
Bei  einer  Anzahl  von  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  sobald  die  Augen  sich  geöffiiet  hatten, 
die  Iiis  vermittels  einmaliger  oder  wiederholter  Iridektomie  ztim 
giöfiten  Thefl  entfernt.  Der  größte  Theil  der  operirten  Augen  ging 
ni  Grande,  d.  h.  der  Augapfel  vereiterte.  Nach  einigen  Monaten  wur- 
den die  Thiere  getödtet  und  die  Gehirne  in  Serienschnitten  unter- 
sucht. In  den  Fällen  mit  Vereiterung  des  Bulbus  und  Sehnerven- 
atrophie fand  sich  Atrophie  der  vorderen  Vierhügel,  des  Corp.  geni- 
cul.  ext.  auf  der  entgegengesetzten  Seite  und  Atrophie  des  Ganglion 
habennlae  auf  der  operirten  Seite.  Die  Fälle,  wo  der  Augapfel  er- 
töten blieb,  wiesen  regelmäßig  nur  eine  Atrophie  des  Gan- 
glion habenulae  der  operirten  Seite  auf.  Es  erscheint  somit 
die  Aimahme  berechtigt,  dass  in  dem  Gangl.  habenul.  ein  Centrum 
für  die  Pupillarbewegung  g^eben  ist,  das  in  der  Entwicklung  zu- 
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zückbleibt,  wenn  es  keine  Aufgabe  zu  erfüllen  hat,  wenn,  wie  bei 
iridektomirten  Thieren,  eine  Irisbewegung  nicht  stattfindet. 

Nun  hat  Darkschewitsch  auf  Grund  anatomischer  und  phy- 
siologischer Untersuchung  nachgewiesen,  dass  die  PupülenÜEiseni  des 
Tract.  optic.  in  die  Gland.  pineal.  und  in  das  Gangl.  habenul.  gehen, 
es  würde  demnach  das  Gangl.  hab.    als  ein  reflektorisches  Centnun 
für   die  Pupillenbewegungen   aufzufassen   sein.     Eine  Angabe  Gud- 
den's  über  einen  vor  den  oberen  Vierhügeln  liegenden  Buckel,  phy- 
siologische  Untersuchungen   von  Bechterew,   Hensen,  Volkers 
und  Christiani,   welche  alle  die  Bedeutung  speciell  der  hinteren 
Wand    des    dritten  Ventrikels    für    die    Pupillenbewegung    hervor- 
heben,   lassen    sich  mit   den    Ergebnissen   von  M/s  Untersuchungen 
gut  in  Einklang  bringen.     Welches  ist  nun   der  Weg   des  Reflex- 
bogens?     Zwischen  den  Gangl.   habenul.   beider  Seiten    findet  sich 
eine  im  untersten  Theil  der  Commissura  post.  verlaufende  Kommissur. 
Der   dem   atrophischen   Gangl.   habenulae   benachbarte  Theil  dieser 
Kommissur  wird  ebenfalls  atrophisch,   lässt  sich  noch    ein  Stück  in 
die  hintere  Kommissur  verfolgen  und  deutet  nach  M.  den  Weg  zum 
Sphincterenkern  an.     Es  fand    sich  jedoch  unter    den  zum  Oculo- 
motoriuskem  gehörigen  Zellhaufen  keine  Atrophie,  dagegen  ließ  sich 
in  2  Fällen  eine  Atrophie  des  Gudden'schen  Kerns  nachweisen.  Es 
würde  sich  also  die  Reflexbahn  für  den  das  Auge  treffenden  Licht- 
strahl und   die   darauf  folgende  Zusammenziehung   der  Pupille  lu- 
sammensetzen :  Nervus  opticus,  Tractus  opticus,   ungekreuzt  zu  dem 
Gangl.  habenul.,  von  dort  durch  die  hintere  Kommissur  zum  Gud- 
den^schen  Kern  und  aus  diesem   zu   den  Fasern   des  Oculomotorius- 
kammes.     Diese  Untersuchungen  M.'s  weisen  uns  den  Weg,  welchen 
wir  in  Zukunft  bei  diesbezüglichen  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen beim  Menschen  einzuschlagen  haben. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

5.  F.  Elemperer.    Über  die  Veränderungen  der  Nieren  bei 

Sublimatvergiftung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.  3.) 

In  dieser  von  der  Berliner  medicinischen  Fakultät  gekrönten 
Preisschrift  giebt  K.  zuvörderst  eine  eingehende  Darstellung  des  ge- 
schichtlichen und  kasuistischen  Materials  über  die  Sublimatvergif- 
tung,  um  alsdann  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  experimentellen,  pa- 
thologisch-anatomischen Studien  vorzuführen. 

Die  Einverleibung  des  Quecksilbers  bewerkstelligte  K.  stets 
durch  subkutane  Injektion;  Abscesse  traten  an  den  Injektionsstellen 
nie  auf,  wohl  aber  stärkere  oder  geringere  Entzündungserscheinungen. 
Das  hauptsächlichste  Yersuchsthier  war  das  Kaninchen. 

Die  Ergebnisse  seiner  Thierversuche  stellt  K.  in  folgenden  Sätien 
zusammen: 

In  die  Blutbahn  aufgenommenes  Sublimat  wird  außer  vom  Darm 
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kann  nach  5  Stunden  bereits  wieder  eine  Vermehrung  eingetreten 
sein;  diese  Vermehrung  tritt  desto  eher  ein,  je  größer  die  Aussaat 
war.  Die  gleiche  Wirkung  wie  das  defibrinirte,  zeigte  auch  das  Voll- 
blut, eben  so  Blut  von  Hunden,  dessen  Gerinnungsfähigkeit  durch 
Injektion  von  Pepton  au%ehoben  war,  eben  so  endlich  das  Blut, 
das  während  des  Lebens  durch  doppelte  Ligatur  der  Arterie  abge- 
sperrt war;  die  bakterientödtende  Wirksamkeit  muss  daher  als  eine 
Eigenschaft  des  lebenden  innerhalb  des  Gefäßsystems  kreisenden 
Blutes  und  sie  kann  nicht  als  eine  Absterbeerscheinung  betrachtet 
werden.  Bei  längerem  Verweilen  des  Blutes  außerhalb  des  Körpers 
erlischt  sie  langsam,  durch  einstündiges  Erwärmen  auf  55°  C.  oder 
durch  Grefrieren  und  Wiederaufthauen  des  Blutes  wird  sie  sofort  zer- 
stört; ein  solches  Blut  wirkt  dann  nur  noch  als  Nährboden.  Es 
könnte  daran  gedacht  werden,  dass  der  schädigende  Einfluss  des 
Blutes  auf  Bakterien  auf  der  starken  Koncentration  dieses  Mediums 
beruht;  es  spricht  dagegen  indess  nicht  nur  die  eben  erwähnte  Un- 
schädlichkeit des  erwärmten  Blutes,  sondern  auch  weitere  Versuche 
B.'s  und  V.'s,  die  ergaben,  dass  nur  bei  krystallisirenden,  aber  nicht 
bei  kolloiden  Substanzen  ein  derartiger  Einfluss  der  höheren  Kon- 
centration auf  Bakterien  besteht.  — 

Eine  weitere  von  B.  und  S.  gemeinsam  angestellte  Untersuchung 
ist  der  Frage  gewidmet,  welchen  Bestandtheilen  des  Blutes  die  bak- 
terientödtende Wirkung  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  Es  stellte  sich 
dabei  heraus,  dass  diese  dem  reinen,  aus  Vollblut  durch  freiwillige 
Ausscheidung  gewonnenen  Serum  von  Hunden  und  Kaninchen  bei 
völligem  Freisein  von  Blutkörperchen  zukommt.  Ein  solches  Serum 
äußerte  bei  37°  in  allen  Fällen  stark  tödtende  Wirkung  auf  Typhus- 
bacillen.  Tödtende  Wirkung  wurde  ferner  konstatirt  auf  Milzbrand- 
bacillen,  Bacillus  coli  communis  und  einen  typhusähnlichen  Bacillus 
aus  Wasser,  gering  tödtende  Wirkung  auf  Schweinerothlauf-  und 
einen  DejektionsbaciUus.  Wie  beim  Vollblut,  so  trat  auch  beim 
Serum  eine  Vernichtung  der  Wirksamkeit  durch  höchstens  6stün- 
dige  Erwärmung  auf  52°  C.  ein;  schon  die  Temperatur  um  45,6®  C. 
bedingt  bei  20stündiger  Dauer  eine  bedeutende  Herabminderung  der 
Wirksamkeit.  Im  Gegensatz  zum  Vollblut  aber  bleibt  durch  Gefrie- 
ren imd  Wiederaufthauen  die  Wirksamkeit  der  Serums  auf  Bakterien 
völlig  ungeändert.  Die  Verff.  erklären  sich  diesen  Unterschied  durch 
die  Annahme,  dass  beim  gefrorenen  und  wiederaufgethauten  Voll- 
blut Blutkörperchen  zerfallen,  ihre  Bestandtheile  in  Lösung  gehen 
und  der  nährende  Einfluss  dieser  den  tödtenden  des  Serums  über- 
kompensirt;  sie  stellen  das  allgemeine  Gesetz  auf,  dass  Zusatz  von 
Nahrungsmitteln  durch  die  Förderung,  welche  dem  Bakterienwachs- 
thum  hierdurch  zu  Theil  wird,  die  Wirksamkeit  bakterienfeindlicher 
Agentien  aufzuheben  vermag.  Es  wird  dies  durch  zwei  Reihen  von 
Versuchen  bewiesen ;  in  der  ersten  wurde  Blutsenmi  mit  verschieden 
großen  Mengen  Fleischpepton  vermischt;  die  Zunahme  der  Keim- 
zahl ging   der  Menge  des  Peptonzusatzes  parallel.     In  der  zweiten 
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genese  der  von  beiden  Autoren  übereinstimmend  beschriebeneii  Be- 
finde. Kaufmann  leitet  die  gesammten  Veränderungen  von  den 
durch  das  Sublimat  erzeugten  kapillaren  Gerinnungen  ab,  welche 
indirekt  arterielle  Anämie,  in  Folge  deren  Nekrose  und  schlieBlich 
Verkalkung  der  nekrotischen  Zellen  eintritt  K.  erkennt  dagegen 
keine  einfache  Nekrose  an,  sondern  eine  durch  den  Reiz  des  Queck- 
silbers bewirkte  Entzündung ;  nicht  etwa  eine  Eigenart  der  Entzündung 
oder  des  dieselbe  bedingenden  Reizes,  sondern  eine  specielle  Eigeo- 
thümlichkeit  der  Zellen  der  Kaninchenniere  sei  es,  die  den  Ausgang 
in  Verkalkung  veranlasste,  während  derselbe  Reiz  luid  dieselbe  Ent- 
zündung auf  die  Niere  des  Hundes  einwirkend  in  dieser  letzteres 
hauptsächlich  fettige  Metamorphose  herbeiführten. 

H.  Dreser  (Straßbarg  i/T. . 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

6.  A.  Adler  und  B.  Stern.     Über   die  Magenverdauung  bei  Hm- 
fehlem.     (Aus  der  medicinischen  Ellinik  des  Herrn  Prof.  Biermer 

in  Breslau.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  49.) 
Die  Untersuchungen  Hüfler's  aus  der  Erlanger  EÜnik  über  die  MageoTS- 
dauung  bei  Herzfehlem,  welche  durch  ihre  mangelhafte  Methodik,  eben  so  vk 
durch  die  eigenthOmliohen  Schlussfolgerungen  zu  einer  berechtigten  Kritik  hersur 
fordern  mussten,  sind  von  den  Verff.  in  der  Biermer 'sehen  Klinik  einer  'Siä- 
Prüfung  unterzogen  worden.  A.  und  S.  haben  an  20  Henkranken  naeb  I)t^ 
reichung  eines  Probefrühstückes  das  Verhalten  des  Mageninhaltes  untena^^ 
Hierbei  fanden  sie  in  16  FftUen  mit  den  üblichen  Beagentien  konstant  fireie  HCl, 
2mal  inkonstant,  bei  2  Fat.  niemals.  7  Fat  hiervon  hatten  subjektive  dvspeptische 
Beschwerden;  auf  sie  vertheilen  sich  4  mit  konstanter,  2  mit  inkonstanter  und  1 
ohne  Reaktion.  Die  Verschiedenheit  ihrer  Befunde  mit  denjenigen  H  ü  f  1  e  r 's,  'wMo  ^ 
oder  6  Stunden  nach  Darreichung  einer  Leube'scheii  Probemahlzeit  in  den  nOeiLtema 
Mägen  nie  HCl  vorfand,  begründen  die  Verff.  mit  der  Methode  Hüfler's,  wel^ 
eben  zu  einer  Zeit  HCl  im  Mageninhalt  suchte,  wo  sie  nach  dem  übereinstiisnie^ 
den  Ausspruch  der  maßgebenden  Autoren  entweder  noch  nicht  oder  niclit 
mehr  gefunden  zu  werden  pflegt  Eine  weitere  Bestätigung  erfuhr  diese  Aniob^'' 
durch  eine  nochmalige  Untersuchung  derselben  Fälle  nach  der  von  Hüfler  ang^ 
gebenen  Art.  Wie  vorauszusehen,  fand  sich  hier  in  der  überragenden  Mehn&äl 
der  Fälle,  die  vorher  geprüft  nach  dem  Probefrühstück  HCl  ergaben,  keine  HCl,  w^ 
eben  so  wenig  bei  einer  Anzahl  nach  derselben  Art  untersuchter  auga&scheinbch 
magengesunder  Leute.  Die  Verff.  weisen  daher  mit  Recht  die  Schlüsse  Hüfler'« 
zurück,  dass  »die  beständige  Stauung  in  der  Cirkulation  auch  bei  wohlkompen^^* 
ten  Herzfehlem  Sekretionsanomalien  hervorrufe«  und  führen  die  subjektiTeo  Mi* 
genbeschwerden  bei  Herzfehlem  auf  centrale  Ursachen  zurück. 

Honigrnumn  (Gießen). 

7.  Hayexn  et  Winter.     Recherches  sur  le  chimisme  stomacal  ä  T^tst 

normal  et  k  Titat  pathologique. 
(Bullet.  m6d.  1889.  No.  95  u.  1890.  No.  8.) 
H.  beschreibt   zunächst    ein  neues  Verfahren  von  W.   zur  Bestinunung  ^ 
Salzsäure  im  Magensaft  und  stellt  dann  die  Ergebnisse  zusanunen,  zu  welchen  er 
mittels  dieser  Methode  gelangte: 

1)  Der  Magen   ist  während   der  Verdauung  Sitz   chemischer  Ersdieinnogeo^ 
welche  sich  in  ziemlich   regebnäßiger  Weise  gestalten.    Die  Sehneüigkett  dieser 
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blutung  getödtet  wurden.  Verf.  untersuchte  jedes  Mal  die  Ventrikel 
und  Atrien  auf  Eontraktion,  Füllung  etc.  unmittelbar  nach  dem 
Tode  und  1  resp.  24  Stunden  post  mortem.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  am  frisch  untersuchten  Herzen  bei  primärer  Herzl&h- 
mung  (auch  beim  Tod  durch  Erschlagen?)  die  Füllung  des  linken 
Ventrikels  resp.  der  linken  Herzhälfte  stärker  ist  als  die  der  rechten, 
beim  Tode  durch  akute  Erstickung  das  umgekehrte  Verhältnis  statt- 
hat. Hervorzuheben  ist,  dass  im  frischen  Zustande  bei  keiner  der 
untersuchten  Todesarten  ein  systolischer  Herzstillstand  zu  beobachten 
war,  der  rechte  wie  der  linke  Ventrikel  war  in  Diastole,  weich  und 
blutgefiillt,  selbst  nach  Tod  durch  Strychnin.  Ganz  anders  jedock 
ist  das  Bild  nach  Eintritt  der  Leichenstarre.  Bei  der  späteren  Un* 
tersuchung  findet  man  fSäst  stets  den  linken  Ventrikel  fest  kontrahirt, 
seines  hihaltes  größtentheils  oder  ganz  entledigt,  auch  wenn  es  sich 
um  einen  Fall  von  Herztod  handelt,  der  ihn  ad  maximum  gefüllt 
hatte.  Bei  dem  muskelschwächeren  rechten  Ventrikel  sind  die  Zei- 
chen von  Kontraktion  imd  Entleerung  geringer;  nur  bei  Verblutung 
wird  ihm  die  völlige  Fortschaffung  des  Inhaltes  möglich.  Da  die 
meisten  Sektionen  bei  bereits  eingetretener  Leichenstarre  vorgenom- 
men werden,  so  bleiben  die  Fälle  zu  erklären,  in  denen  nach  Tod 
durch  Herzlähmung  thatsächlich  Überfullung  des  linken  Ventrikels 
gefunden  wird.  In  solchen  Fällen,  glaubt  Verf.,  handelt  es  sich 
um  ein  Ausbleiben  der  Herzstarre  in  Folge  von  Degeneration  des 
Herzmuskels,  wie  er  dies  bei  dem  einen  an  Staupe  erkrankten  Ver- 
suchsthier  und  früher  bei  Gelegenheit  langdauernder  Chloroform- 
narkose  gesehen.  Das  wichtige  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist, 
dass  der  Herzbefund,  wie  er  bei  der  Sektion  erhoben  wird,  nicht 
gestatteti  denjenigen,  der  im  Moment  des  Todes  bestand,  zu  rekon- 
struiren.  BdBkk  (Berlin). 


4.  P.  Mendel.     Über  reflektorische  Pupillenstarre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  47.) 
Bei  einer  Anzahl  von  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  sobald  die  Augen  sich  geöffiiet  hatten, 
die  Iris  Termittels  einmaliger  oder  wiederholter  Iridektomie  zum 
giöfiten  Theil  entfernt.  Der  größte  Theil  der  operirten  Augen  ging 
zu  Orunde,  d.  h.  der  Augapfel  vereiterte.  Nach  einigen  Monaten  wur- 
den die  Thiere  getödtet  und  die  Gehirne  in  Serienschnitten  unter- 
sucht. In  den  Fällen  mit  Vereiterung  des  Bulbus  und  Sehnerren- 
atrophie  fand  sich  Atrophie  der  vorderen  Vierhügel,  des  Corp.  geni- 
cul.  ext.  auf  der  entg^engesetzten  Seite  und  Atrophie  des  Ganglion 
habenulae  auf  der  operirten  Seite.  Die  Fälle,  wo  der  Augapfel  er- 
halten blieb,  wiesen  regelmäßig  nur  eine  Atrophie  des  Gan- 
glion habenulae  der  operirten  Seite  auf.  Es  erscheint  somit 
die  Annahme  berechtigt,  dass  in  dem  Gangl.  habenul.  ein  Centrum 
für  die  Pupillarbewegung  gegeben  ist,  das  in  der  Entwicklung  zu- 
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starkem  Würgen  eine  reichliclie  Menge  gelblich-grünen  Eiters  au&gehustet,  in 
welchem  sich  ein  fast  kubisches  glattes  Holxstückchen  fand«  dessen  größter  Dunb- 
messer  etwas  mehr  als  Vs  cm  betrug.  Noch  einige  Stunden  dauerte  das  häufige 
Husten  mit  eitrigem  Auswurf  an,  dann  hörten  Husten  und  Auswarf  fast  guz 
auf,  die  Temperatur  blieb  niedrig  und  die  Fat.  erholte  sich  sehr  schnell. 

Seifert  (Wünburg;. 

11.  Opitz.     Die  Behandlung  der  Lungenphtliise  mittels  Emulsionen 

von  Peiubalsam. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  47  u.  48.] 

Die  2u  subkutanen  Injektionen  benutste  Emulsion  von  Ferubalsam  wird  is 
folgender  Weise  bereitet :  1  g  p.  g.  arab.  wird  in  1  g  Wasser  gelöst,  hierauf  unter 
Reiben  2  g  reinen,  echten  Perubalsams  und  2  g  physiologischer  Kocbsalxlösacs 
zugesetzt  und  die  so  entstandene  Emulsion  mittels  physiologischer  KochsaUldfutg 
auf  10  ccm  aufgefüllt;  dann  Neutralisation  mittels  Natr.  bicarbon.  und  Sterili- 
sation in  Reagensgl&sem  durch  einstündiges  Erhitzen  bei  110^  C.  Die  Einspritncg 
geschieht  unter  peinlicher  Beobachtung  der  antiseptischen  Regeln  im  1.  und  Ü 
Intercostalraum  in  der  Parastemallinie  abwechselnd  rechts  und  links,  2mal  wöebest- 
lich«    Die  Injektionen  sind  sehr  schmerzhaft. 

Bei  einer  ersten  C^ppe  von  Phthisikem  mit  Dämpfung  und  feinbUsigex 
klanglosen  Rasseln  bis  etwa  zur  2.  Rippe  (3  Fälle)  gingen  im  Verlaufe  von  4  bi' 
5  Wochen  alle  katarrhalischen  Erscheinungen  auf  den  Lungen  unter  Verlust  de« 
tuberkelbacillenhaltigen  Sputums  zurück  und  es  folgte  eine  schon  in  kuner  Zdt 
bedeutende  Gewichtszunahme.  Monatelang  fortgesetzte  Beobachtung  Tennoeliv 
seitdem  auf  den  Lungen  nichts  nachzuweisen  als  eine  leichte  SchallTerkünusg, 
mit  etwas  abgeschwächtem  Athmen,  dem  Ausdruck  der  gebildeten  Narben.  Be 
einer  zweiten  Gruppe  (5  Fälle]  von  Fällen  mit  Dämpfung  und  klingendem  um 
Theil  großblasigem  Rasseln  im  Bereich  fast  eines  ganzen  Oberlappens  (jedoch  die 
übrigen  Lungenlappen  noch  wenig  ergriffen)  war  kein  wesentlicher  Rückgang  da 
objektiven  Lungenersoh einungen  zu  beobachten,  doch  minderte  sich  die  Häufigkeit 
Ton  Husten  und  Sputum  bei  bedeutender  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ^om- 
plikationen  seitens  anderer  Organe  traten  nicht  auf.  Das  Körpergewicht  nahm  iiS 
den  ersten  Wochen  des  Krankenhausaufenthaltes  wie  der  Balsamkur  betrichtiiä 
ab,  aber  in  der  7. — 8.  Woche  der  Balsamkur  in  einer  so  auffälligen  Weise  fi. 
dass  in  kurzer  Zeit  der  anföngliche  Verlust  nicht  nur  ausgeglichen,  sondern  g&^ 
bedeutend  überkompensirt  wurde.  Bei  den  Kranken  der  3.  Gruppe,  bei  ▼elehci 
im  Beginn  der  Versuche  alle  Lungenlappen  mehr  oder  weniger  ergriffen  var^^ 
fand  weder  eine  Gewichtszunahme  noch  eine  Änderung  des  Lungenbefundej  stsfw 

Seifert  (Wünburg:. 

12.  Karlinski.     Zur  Frage  über  die  Entstehung  der  typhösen  Pneu- 

monie. 
(Fortschritte  der  Medicin  1889.  No.  18.) 
In  9  Fällen  von  Pneumonie  bei  Typhus  fand  K.  2mal  den  Fraenkel-Weichsel- 
baum'schen  Fneumoniecoccus,  Imal  den  Staphylococcus  pyog.  aureus,  2Qial  ds 
Streptococcus  pyogenes  in  Beinkultur,  2mal  denselben  zusammen  mit  dem  Trpb-i'* 
baciUus  und  schließlich  2mal  ausschließlich  den  Typhusbacillus.  K.  Usst  di^ 
Möglichkeit  zu,  dass  außer  in  den  zwei  ersten  Fällen  auch  in  den  übrigen  an- 
fänglich die  Pneumoniediplokokken  vorhanden  waren,  dass  sie  aber  später  tod  der 
Eiter-  bezw.  Typhusbakterien  verdrängt  wurden.  K.  bringt  jedenfalls  einen  tJ^s- 
kenswerthen  Beitrag  zu  der  noch  immer  nicht  entschiedenen  Frage,  ob  auch  der 
Typhusbacillus  Pneumonie  erzeugen  kann.  H«  Nemnann  (Berlin). 

13.  Sösary  (d' Alger).     Fiävre  thyphoide,  fiävre  de  malaria  et  fie>Te 

climatique. 
(Revue  de  m6d,  1889.  No.  12.  December  10.) 
Verf.,  der  in  Allgier  reiche  Erfahrung  auf  dem  Gebiet  der  miasmatischen  und 
infektiösen   Krankheiten   gesammelt,   bespricht   die  Differentialdiagnose  «vificnec 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  29.  529 

auch  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  reizt  hierbei  die  Nieren- 
epithelien  zu  entzündlichen  Erscheinungen. 

In  den  akuten  Vergiftungsfällen,  wo  große  Mengen  Quecksilber 
einen  sehr  schnellen  Tod  herbeiführen,  findet  eine  starkeFluxion 
nach  den  Nieren  statt;  anatomisch  bemerkt  man  nur  die  starke 
Hyperämie.  Dauerte  das  Leben  noch  mehrere  (5 — 10)  Stunden  lang, 
so  finden  sich  Blutungen  ins  Nierenparenchym  und  es  macht 
sich  eine  beginnende  Trübung  der  Epithelien  geltend. 

Bei  längerer  Dauei  der  Vergiftung  piägt  sich  die  paren- 
chymatöse Entzündung  deutlicher  aus.  Dieselbe  ist  in  den 
meisten  cylinderenthaltenden  gestreckten  Harnkanälchen  in  der  Rinde 
und  in  den  Kanälchen  der  Marksubstanz  weniger  ausgeprägt  als  in 
den  Tubulis  contortis.  In  diesen  letzteren  fuhrt  die  Entzündung 
sehr  schnell  zu  einer  bezirksweise  sich  ausbreitenden  Zellnekrose. 
In  einem  Theile  —  etwa  der  Hälfte  —  der  subkutanen  Yergiftungs- 
falle  geht  mit  der  degenerativen  parenchymatösen  Entzündung  eine 
Kalkablagerung  einher,  die  in  den  gestreckten  Kanälchen,  innerhalb 
der  diese  ausfallenden  Cylinder  beginnt  (schon  nach  18 — 24  Stun- 
den) und  später  auf  die  nekrotischen  Herde  der  Tubuli  contorti 
übergreift.    Meist  besteht  eine  geringe  Glomerulonephritis. 

Bei  der  chronischen  Form  der  Vergiftung  ist  die  parenchyma- 
töse Entzündung  weniger  ausgeprägt.  Die  Zellnekrose  in  den  Tu- 
bulis contortis  besteht  in  meist  geringem  Grade,  Verkalkungen 
fehlen,  die  interstitielle  Entzündung  ist  stärker  entwickelt. 

Bei  Hunden  besteht  ebenfalls  eine  parenchymatöse  Nephritis, 
die  aber  nicht  in  Nekrose,  sondern  in  fettige  Metamorphose 
ausgeht;  hier  sind  die  Kalkablagerunge'n  selten  und  ver- 
einzelt. 

Ein  alternirendes  Verhältnis  zwischen  Nierenerkran- 
kung und  Darmaffektion  besteht  nicht. 

Den  pathologisch-histologischen  Befunden  nach  ist  die  Analogie 
zwischen  der  Sublimatniere  des  Menschen  und  der  des  Kaninchens 
eine  ziemlich  Tollkommene.  Nur  scheint  beim  Menschen  die  Fett- 
metamorphose etwas  häufiger  als  beim  Kaninchen  zu  sein. 

Die  angeführten  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde 
in  den  Nieren  sind  nun  nicht  so  charakteristisch,  dass  sie  an  und 
für  sich  die  Diagnose  einer  Sublimatintoxikation  gestatteten.  Ver- 
giftungen mit  Mangan,  Glycerin,  Bismuthum  subnitricum  rufen  in 
der  Niere  dasselbe  Bild  hervor,  auch  eine  arterielle  Anämie,  z.  B. 
durch  temporäre  Kompression  der  Nierenarterie,  konnte  betheiligt 
gewesen  sein. 

Ein  specifisches  anatomisches  Merkmal  für  Quecksilbervergiftun- 
gen findet  sich  demnach  in  der  Niere  nicht;  aber  allerdings  liegt 
bei  ausgedehnten  Kalkanhäufungen  in  der  entzündeten  Niere  eine 
Aufforderung  vor,  auch  an  Sublimatvergiftung  zu  denken. 

In  einem  Nachtrag  erörtert  K.  die  Differenzen  in  der  An- 
schauungsweise Kaufmannes  und  der  seinigen  bezüglich  der  Patho- 
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Es  bestätigen  also  auch  die  Ergebnisse  Z.'s  die  Annahme,  dass  der  Dipb* 
theriebaoillus  der  Erreger  der  epidemisehen  Diphtherie  ist. 

H«  HeiBUBn  (Berlini. 

17.  F.  Klemperer.     Traumatische  Tabes. 

(Zeitsefazift  für  klin.  Median  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2. 
Die  Syphilis,   rheumatische  Einflüsse  und  traumatische  Einwiikuagen  gebn 
die  direkten  Ursachen  der  Tabes  ab.    Die  Erkältung   steht  in  ihrer  itiologiidifa 
Bedeutung  für  die  Tabes  unangesweifelt  da,   während  über   die  Syphilis  die  Mei- 
nungen direkt  sich  widersprechen.    Die  Litteratur  über  traumatische  Tabei  ist  la 
Oanien   spärlich.    In  einer  Tabelle  stellt  K.  die  Litteraturausbeute  suBammcD,  « 
sind  im  Oansen  30  Fälle,  welchen  K.  4  neue  Fälle  ausLeyden's  Beobaehtungs 
anfügt.    Leyden  ist  überhaupt  der  Erste  gewesen,  welcher  in  seiner  Monographie 
(Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge.  Berlin,  1863)  denentai 
Fall   von   traumatischer  Tabes   ausführlich  mitgetheüt  hat    Der  erste  Pit,  ^ 
welchem  K.  die  Krankengeschichte  veröffentlicht,  besieht  sich  auf  einen  Schlo&Kr 
welcher   eine    Verletzung   des    rechten  Unterschenkels  durch    ein  heiabfalleiidei 
schweres  Gewicht  erlitt.    Die  Wunde  heilte  glatt  in  der  Hospitalbehandlung,  alles 
schon  nach  kurier  Zeit  bemerkte  Fat,  dass  das  rechte  Bein  schwächer  war  als  du 
linke,  die  Narbe  schmente,  wenn  Fat  arbeitete;   trotz  aller  Behandlung  th^^- 
die  Schmerzen  heftiger,   auch  ohne  vorhergehende  Übermüdung,  und  rerbratetTL 
sich  über  das  ganze  Bein.     Gegen  Ende  des  nämlichen  Jahres,  ungefähr  S  Mooau 
nach  der  Verletzung,  wurde  das  linke  Bein  schwach ;  die  Schmerzen  befielen  hdk 
Beine  und  hatten  einen  schießenden  Charakter.    Noch  nicht  V/%  Jnhre  nacbdeci 
Trauma  musste  Fat  die  Klinik  aufsuchen ;  es  wurde  eine  komplete  Tabes  dom^^ 
konstatirt.    Der  zweite  Fat   erlitt   dadurch,    dass   im  Kriege  1870/71  sein  Pfeid 
durch    eine  Kugel    getroffen    sich    übersehlug    und   den  B«iter    im  Fallen  bt- 
grub,   eine   Quetschung   des  rechten  Fußes  in   der  Gegend   des  Sprunggelenks, 
ohne  Fraktur,  mit  ausgedehnter  Zerreißung  der  Weichtheile.     Der  Verlauf  ist  ^ 
nau  wie  im  ersten  Krankheitsfalle,  nur  nicht  so  rapid.    Beim  dritten  Fat  bidet 
es  sich  um  einen  Gewehrschuss  in  den  linken  Unterschenkel ;  nach  jeder  größeie 
Anstreng^g  stellten  sich  schmerzhaft«  Krämpfe  in  der  linken  Wadennnukolisi 
ein,  auch  bei  ihm  traten  langsam  tabetische  S3rmptome  auf.     Der  4.  Fall  en^- 
hat  als  Ausgangspunkt  einen  beiderseitigen  Clavicularbruch  durch  Sturs  mit  do 
Ff  erde.    Alle  diese  Fälle  liefern  für  die  Annahme,  dass  die  Tabes  auch  eine  p^* 
phere  Entstehungsweise  zulasse,  neues  Beweismaterial.  Prior  (Köln . 

18.  Hoty.    Note  sur  trois  cas  de  paralysie  gloBso-labio-laryngee^ 

(Gaz.  des  h^pitaux  1889.  No.  141  u.  142.) 
Die  Ätiologie  der  3  von  M.  geschilderten  Fälle  von  Bulbärparalyse  ist  be 
merkenswerth ;  alle  drei  betreffen  Bütglieder  ein  und  derselben  Familie,  i^res 
Vater  und  Mutter  im  verwandtschaftlichen  Verhältnis  von  Vetter  und  Base  Toa 
des  Vaters  Seite  her  stehen ;  die  Eltern  sind  gesund ;  in  der  übrigen  Familie  bba 
mehrfach  Heirathen  unter  Blutsverwandten  stattgefunden,  ohne  irgend  einen  Es" 
fluss  auf  die  erzeugten  Kinder  zu  haben.  Im  Ganzen  sind  in  der  oben  ervä^^^ 
Familie  11  Kinder  vorhanden,  von  denen  das  älteste  27  Jahre  alt,  gesund,  reriifi- 
rathet  und  Mutter  von  zwei  noch  lebenden  Kindern  (eins  todt)  ist  Das  u^'*^ 
Kind,  ebenfalls  eine  Tochter,  von  25  Jahren,  war  bis  zum  8.  Lebensjahre  ps^id 
dann  begannen  die  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse.  Bei  der  dritten,  23jilkn|a 
Tochter  entwickelte  sich  die  Krankheit  vom  7.  Jahre  an.  Das  vierte  Kind,  Slj^ 
riger  Sohn,  wurde  gesund  geboren,  zog  sich  im  1.  Lebensjahre  dureh  einen  Stur 
eine  Verrenkung  des  rechten  Oberschenkels  zu ;  die  ersten  Zeichen  der  Erbankcü 
stellten  sich  ebenfalls  im  7.  Lebensjahre  ein.  Das  fünfte  Kind,  19jähriger  Sohs 
hat  vor  3  Jahren  eine  tuberkulöse  Ostitis  an  einem  Oberschenkel  erworben.  I^ 
6.,  7.,  8.  und  9.  Kind  sind  Knaben,  das  10.  und  11.  Mädchen.  Das  letzte  i$tTO 
5  Jahren  geboren.  Verf.,  welcher  meint,  an  der  Legitimität  des  ersten  Kind« 
zweifeln  zu  können,  weist  darauf  hin,  dass  dann  die  Affektion  die  3  ältesten  ^ 
liehen  Kinder  befiel,  und  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Vererbung  nach  die  erste 
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Entwiekluzig  ist  um  eben  so  viel  größer  als  die  Mahlzeit  einfacher  und  mehr  im 
Verh&ltnis  stehend  lu  den  Verdauungseigenschaften  der  betreffenden  Thierart  ist. 

2)  Da  die  verschiedenartige  Zusammensetzung  der  Chlorelemente  die  Grund- 
lage der  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  für  die  Verff.  bildete,  so  sehen 
sie  eine  ausschließliche  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  als  vollkommen  unge- 
nügend an. 

3)  Sie  legen  im  Gegentheil  auf  die  gebundene  Salzsäure  erhebliehen  Werth 
und  berücksichtigen  sehr  wohl  die  Beziehungen  dieser  zu  den  anderen  Stoffen. 

4)  Die  chemische  Entwicklung  der  Verdauung  umfasst  nach  Ansicht  der  Verff. 
zwei  Hauptzeiten,  die  der  Thätigkeit  oder  der  Absonderung,  während  welcher  das 
gebundene  Chlor  sieh  langsam  vermehrt,  während  das  fixe  Chlor  merklieh  dasselbe 
bleibt,  und  die  Periode  der  Abnahme  (Periode  der  Entleerung  des  Magens),  wäh- 
rend weleher  das  gebundene  Chlor  verringert  und  das  fixe  vermehrt  wird. 

9*  Heyer  (Berlin). 

8.  Davis  (St.  Paul).     An  open  safety-pin  swallowed  by  an  infant  of 

eight  months. 
(Northwestern  lancet  1889.  Oktober  15.) 
Die  Hilfe  D.'s  wurde  am  27.  August  1889  in  Anspruch  genommen,  weil  ein 
8monatliehes  Kind  in  Gefahr  stand,  zu  ersticken.  Bas  Kind  konnte  bei  der  Un- 
tersuchung Wasser  schlucken,  in  der  Rachenhöhle  war  nichts  zu  erblicken.  Die 
Mutter  gab  an,  dass  sie  bei  dem  Erstiokungsanfall  etwas  Hartes  in  der  Tiefe  der 
Mundhöhle  gefohlt  habe  und  da  eine  Sicherheitsnadel  an  dem  Bettzeug  des  Kin- 
des fehlte,  so  war  sie  überzeugt,  dass  das  Kind  dieselbe  verschluckt  habe.  Am 
3.  Oktober  sah  die  Mutter  etwas  aus  dem  Anus  des  Kindes  hervorragen;  sie  zog 
mit  einiger  Mühe  die  weit  offenstehende  Sicherheitsnadel  hervor;  die  Nadel  war 
ein  sehr  starkes  Exemplar.  Beaohtenswerth  ist,  dass  die  Nadel  erst  am  37.  Tage 
per  anum  entleert  wurde  und  dass  trotzdem  die  Spitze  weit  hervorragte  und  die 
Nadel  durch  den  Federdruek  stets  klaffend  gehalten  wurde,  kein  Festklemmen 
oder  Eindringen  in  die  Darmwand  stattfand.  Prior  (Köln). 

9.  Ck>peman.    ITnique  case  of  biliaiy  fistula,  with  some  observations 

on  the  bile  obtained  from  it. 
(Lancet  1889.  No.  3430  u.  3431.) 
Die  Zahl  einwurfsfreier  Beobachtungen  an  Menschen  mit  Oallenfisteln  ist  ge- 
ring. Daher  verdienen  die  Beobachtungen  C.'s,  die  an  einer  26jährigen,  sonst  ge- 
sunden Frau  mit  totalem  Verschluss  des  Ductus  choledochus  durch  einen  Gallen- 
stein während  zweier  Monate  angestellt  wurden,  volle  Beachtung.  Es  gelang  dabei, 
sämmtliche  seeemirte  GhiUe  aufzufangen.  Innerhalb  24  Stunden  wurden  durch- 
sehmttlieh  779,625  cem  seeemirt,  d.  i.  erheblich  mehr  als  in  ähnliehen  Fällen  von 
Bänke,  v.  Wittich,  Yeo  und  Herroun.  Das  Körpergewicht  der  ELranken 
betrug  während  der  Beobachtung  42,5 — 44,3  kg.  Der  Ausfluss  der  Galle  erfolgte 
bisweüen  stoßweise,  anscheinend  unter  dem  Einflüsse  von  Kontraktionen  der  großen 
Gallenwege,  und  schwankte  in  den  einzelnen  Stunden  zwischen  14,5  und  54,5  ccm 
und  zwar  mit  einer  gewissen  Begelmäßigkeit.  Die  stärkste  Sekretion  erfolgte 
nach  dem  zweiten  FrOhstflck;  nach  dem  viel  reichlicheren  Mittagessen  war  sie 
sehr  gering,  am  spärlichsten  vor  dem  ersten  FrühstQck.  Die  in  24  Stunden  se- 
eemirte Galle  enthielt  1,423^  feste  Bestandtheile,  d.  i.  bedeutend  mehr  als  in 
anderen  ähnlichen  Fällen,  aber  viel  weniger  als  die  von  Leichen  gewonnene  Blasen- 
galle. 0.  K9mer  (Frankfurt  a/M.]. 

10.  Vierhuff.    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpern  in  den  Luft* 

wegen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
Ein  7jährige8  Mädchen  hatte  ein  Stückchen  Holz  aspirirt    Einige  Tage  nach- 
her entwickelte  sich  eine  Pneumonie  rechts  hinten  unten  mit  unregelmäßig  .remit- 
tirendem  Fiebertjrpus.     Am   26.  Krankheitstage  (Temperatur  36,9)   wurde   unter 
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Angulus  maxillae  beginnend  etwa  1  cm  weit  gegen  den  Larynx  hin  eingeriebeo. 
Der  Yorhandene  Schmers  und  die  Schlingbesehwerden  nahmen  schon  nach  kurzer 
Zeit  ab,  die  Schwellung  des  infiltrirten  Gewebes  ging  lurack  und  es  kam  nicht 
sur  Eiterung.  Die  Dermatitis  habe  keine  besonderen  Unannehmlichkeiten  lur  Fol^e 
gehabt. 

H.  empfiehlt  diese  Behandlung  ganz  besonders  bei  Kranken,  die  häufig  an 
dieser  Krankheit  leiden,  sie  müssten,  sobald  die  ersten  Anzeichen  der  Erkran- 
kung sich  bemerkbar  machen,  sofort  die  Einreibung  yornehmen. 

Seifert  (Würzburg^. 

22.  Eichhoff.     Über    die    deimatotherapeutische    Wirksamkeit  einer 

neuen  Jodveibindung,  des  AnstoL 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1S90.  No.  2.) 

R  führt  das  von  der  Firma  »Farbenfabriken  yorm.  Fr.  Bayer  &  Co.  in  Eiber* 
feld«  hergestellte  Aristol  in  die  Dermatotherapie  ein. 

Dasselbe,  eine  Verbindung  yon  Jod  mit  Thymol,  ist  nur  in  Äther  und  feneu 
Ölen  löslich.  Es  muss  in  schwanen  Gläsern  aufbewahrt  werden  und  bei  der  L>- 
sung  ist  Erwärmung  su  yermeiden. 

Er  rühmt  dem  Aristol  völlige  Unschädlichkeit  nach  neben  anderen  klei- 
neren Vorzügen,  z.  B.  Oeruchlosigkeit. 

Das  Jodoform  wird  von  ihm  in  jeder  Hinsicht  übettroffen,  mit  der  einii^^^ 
Ausnahme  seiner  Wirksamkeit  bei  Ulcus  molle. 

Speciell  hervorgehoben  werden  seine  Leistungen  bei  Psoriasis,  bei  den  Mykosen 
der  Haut,  bei  Ulcus  cruris  und  bei  spätluetischen  Ulcerationen.  Bei  Lupus  val- 
garis  endlich  »übertrifft  es  alle  anderen,  auch  die  besten  Mittel,  sowohl  in  BeKg 
auf  die  Ungefährlichkeit  als  auch  die  Energie  der  Wirkung. 

K*  Herxhelmer  (Frankfurt  a^L;. 

23.  Imossi  (Gibraltar).     Du  traitement  des   verrues  par  la   teintuie 

d'iode  ä  l'int^rieur. 
(Bullet  g6n6r.  de  th6rap.  1S89.  Juni  15.) 
Kurze  Mittheilung   über  die  Erfolge,   welche  L  bei    10  Fällen  von  Yemca 
vulgaris  von  der  innerlichen  Darreichung  der  Jodtinktur  gesehen  hat.    Er  gab  Er- 
wachsenen zweimal  täglich  10  Tropfen  in  einem  halben  Glas  Wasser. 

Seifert  (Würzburg. 

24.  Unna.     Zur  Behandlung  der  Trichophytia  capitis. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  12.) 
U.  empfiehlt  gegen  die  Trichophytia  capitis  das  Chrysarobin  und  zwar,  um  die 
Augen  zu  schützen,  in  folgender  Weise  anzuwenden.  Zunächst  wird  der  pna 
Kopf  kurz  geschoren,  und  um  denselben  außerhalb  der  Haargrenze,  die  Ohrts 
mit  einbegriffen,  ein  Streifen  von  Zinkleim  gelegt,  worauf  der  Kopf  mit  lO'^igti 
Chrysarobinsalbe  eingepinselt  und  mit  Quttaperchapapier  bedeckt  wird,  dessen 
Band  noch  einmal  mit  Zinkleim  verklebt  und  mit  einer  Mullbinde  eingebunden 
wird.    Über  das  Ganze  konmit  eine  eng  ansitzende  Flanellmütze. 

Alle  24  Stunden  wird  die  letztere  Mütze  abgenommen  und  der  undurchlässig« 
Verband  eingeschnitten,  der  Kopf  wieder  eingepinselt  und  in  der  beschriebene:. 
Weise  verschlossen.  Am  4.  Tage  erfolgt  Entfernung  der  Kappe  und  des  Chma- 
robins  und  Einreibung  mit  5Xiger  Ichthyolpomade.  Dann  wird  nach  3  Tagtn 
der  Zinkleimstreifen  und  der  ganze  Kopf  abgewaschen  und  zum  Theil  epiliit.  £i& 
zweiter  bis  vierter  Cyklus  folgt  diesem  ersten  und  schließt  die  Behandlung  at>. 
Im  Ganzen  dauert  die  Behandlung  demnach  höchstens  4  Wochen. 
K>  Herxheimer  (Frankfurt  a.OI. . 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separattbdiücke  ^l^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KraxUeohaof  aa 
ürhan),  oder  an  die   Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden.  _ 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  t  H4rtel  in  Leipsig. 

Hierzu:   Medlclnischer  Anzeiger. 
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1.  Foderi,  Blutdniek  und  Pulsfrequenz.  — •  2.  TIzzonI,  3.  Lancoroaux,  Nebennieren- 
patbologie.  —  4.  Moyorson ,  Pigment.  — •  5.  Bolmondo,  Rückenmark  bei  Pellagra.  — 
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S.  Stilllagy  Kompensatorische  Hypertrophie  der  Nebennieren.  —  9.  Ehrmann,  Elek- 
tiiiehe  KaUphorese.  —  10.  Wostpbal,  Akute  Leukämie.  —  11.  Schickhardt ,  Leber- 
itiopUe.  —  12.  Nunes,  Lobelin  bei  Asthma.  —  13.  Kräpolln,  Myxödem.  —  14.  Elson- 
lohr,  Muskelatrophie  und  elektrische  Erregbarkelt  bei  Hirnherden. 

Bücher- Anzeigen :  1 5.  FOrbrIngor,  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgsne.  — 
16.  HartelluS,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik. 

X.  Internationaler  medicinischer  Kongress 

zu  Berlin  1890. 
(Abtheilung  für  innere  Medicin.) 

Sekretär:  Herr  Ewald,  Berlin  TV.,  Siegliizerairaße  68. 

Sonnabend^  2.  August:  11  Uhr  Eröffnung  der  Atisstellung. 

Montag ^  4.  August:  Erste  allgemeine  Sitzung  11 — 2  Uhr.  Erste  Sektions- 
Sitzung  4—5  Uhr.  9  Uhr  Empfang  und  Begrüßung  im  Ausstellungs- 
park. 

Dienstag,  5.  August:  Sektionssitzungen  8 — lOy  11 — /,  2 — 4  Uhr.  8  Uhr 
Fest  der  Stadt  Berlin  —  JRathhaus. 

yfiittooch,  6.  August:  Sektionssitzung  7 — 9^1^  Uhr.  Zweite  Allgemeine 
Sitzung  10—2  Uhr  ev.  Sektionssitzung  3—ö  Uhr.  7  Uhr  Sek- 
tionsdiner  Zoologischer  Garten. 

Donnerstag,  7.  August:  Sektionssitzungen  7resp.  8 — 10, 11 — 1,  2 — 4  Uhr. 
Allgemeiner  Ball  im  Central-Hötel  resp.  Philharmonie. 

Freitag,  8.  Augast:  Sektionssitzungen  7  resp.  8 — 10 j  11 — 1,  2 — 4  Uhr. 
Abends  Hoffest  für  eingeladene  Personen  in  Potsdam.  Gesellige  Unter- 
haltungen. Ausflüge  nach  den  Stadtischen  Anstalten^  Rieselfelder  u.  dgl. 
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Sonnabendj  9.  Augtist :  Sektionssitzungen  7  resp.  S — 11  Uhr,  Dritte  Alt- 
gemeine  Sitzung  12 — 3  Uhr,     (Schluss  des  Kongresses.) 
Sonnabend  Abend:  Fest  der  Berliner  Arzte. 

Mitgliedskarten  können  jeder  Zeit  durch  Einsendung  von  20  Jl,  utder  gemuer 
Bezeichnung  von  Namen,  Stand  und  Wohnort  vor  dem  Beginn  des  Kon^wa  ron 
dem  Schatzmeister  Dr.  Bartels,  S.W.  Leipziger str.  75  erhoben  werden. 

1.  P.  A.  Foderä.     Sul  rapporto   tra  la  pressione  arteriosa 
e  la  frequence  del  cuore.  , 

(Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIII.  No.  19.^ 
Während  die  Einen  angeben,  dass  unter  dem  Einfiuss  des  er- 
höhten Blutdruckes  die  Frequenz  des  Herzschlages  sich  yennindert, 
behaupten  Andere,  dass  sie  durch  Zunahme  des  arteriellen  Druckes 
erhöht  wird.  F.  hat  nun  Versuche  angestellt,  bei  denen  er  sich  des 
ausgeschnittenen  überlebenden  Froschherzens  bediente,  das  am  Wil- 
liams'schen  Froschmanometer  arbeitete.  Er  findet,  dass  Diuck- 
erhöhung  die  Frequenz  steigert,  Drucksenkung  sie  min- 
dert; und  er  bezieht  diese  Wirkung  auf  eine  Erregung  der 
Herzganglien,  da  er  sie  nach  Chloralvergiftunj^,  die  seiner  Mei- 
nung nach  die  Ganglien  lähmt,  ausbleiben  sah.  Überstieg  die  arte- 
rielle Drucksteigerung  eine  gewisse  Grenze,  so  trat  Pulsvermindening 
und  schließlich  diastolischer  Stillstand  ein.  (Die  Auffassung  F.s 
von  der  Reizung  der  Herzganglien  steht  nicht  im  Einklang  mit  deo 
Versuchen  von  Luchsinger  und  J.  Ludwig,  welche  dargethan 
haben,  dass  auch  am  ganglienlosen  Herzmuskel  die  Pulsationsfrequeoz 
mit  zunehmendem  Drucke  steigt,  mit  abnehmendem  sinkt.    Ref. 

Lanipendorir  (Königsberg  i/Pr. 


2.  Tizzoni  (Bologna).     Über  die  Wirkung  der  Exstirpation 
der  Nebennieren  auf  Kaninchen. 

(Ziegler  und  Nauwerck's  Beiträge  sur  pathol.  Anatomie  Bd.  VL  Uft.  1. 

Eine  äußerst  sorgfältige  Arbeit,  die  eine  große  Zahl  neuer  Re- 
sultate zu  Tage  gefordert  hat,  viele  schon  bekannte  Thatsachen  be- 
stätigt und  erweitert.  Bei  den  zahlreichen  Versuchen,  die  derVerf 
anstellte,  entfernte  er  beide  odei  nur  eine,  bald  die  rechte,  bald  die 
linke  Nebenniere,  indem  er  die  Muskel-  und  Fascienschichten  «um 
Theil  nur  aus  einander  drängte,  wodurch  er  den  Vortheil  gewann, 
dass  sich  die  Wunde  wieder  von  selbst  zusammenzog.  Die  Substanx 
der  Nebenniere  wurde  durch  eine  Pincette  zerquetscht  und  dann 
entweder  entfernt  oder  dem  Peritonealraum  zur  Resorption  über- 
lassen. 

Die  Arbeit  ist  in  zwei  Haupttheile  eingetheilt,  von  denen  man 
den  ersten  als  den  klinischen,  den  zweiten  als  den  pathologisch- 
anatomischen  bezeichnen  könnte.  Die  Resultate  des  ersten  Theiles 
sind  nach  den  eigenen  Worten  des  Verf.: 
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Ij  Beim  Kaninchen  hat  die  Zeistörimg  einer  oder  beider  Neben- 
nieren den  Tod  zur  Folge. 

2j  Dieser  tritt  in  einer  entweder  sehr  kurzen  oder  sehr  langen 
Zeit  (Monate  und  Jahre)  nach  der  Operation  ein  und  es  geht  ihm 
ein  in  beiden  Fällen,  in  vielen  Punkten  sehr  ähnliches  Krankheits- 
bild voran. 

3!  In  diesem  Krankheitsbild,  welches  dem  Tode  vorangeht,  be- 
sonders wenn  dieser  lange  Zeit  nach  der  Operation  eintritt,  erkennt 
man  viele  Symptome  der  Addison'schen  Krankheit  wieder:  abnorme 
Pigmentirung,  besonders  der  Mundschleimhaut,  Verfall  der  Ernäh- 
rung, progressiver  Charakter  der  Krankheit,  nervöse  Erscheinungen, 
^ie  Kräfteverlust,  Koma,  epileptiforme  Anfälle. 

4)  Diese  Resultate  sind  von  der  Seite,  auf  welcher  die  Operation, 
wenn  sie  einseitig  war,  ausgeführt  worden  ist,  unabhängig,  eben  so 
von  der  Ausfuhrung  in  einer  oder  zwei  Sitzungen,  wenn  sie  beider- 
seitig war,  femer  unabhängig  davon,  ob  das  Parenchym  des  Organs 
entfernt  oder  zur  Resorption  im  Peritoneum  zurückgelassen  wurde 
und  endlich  unbeeinflusst  vom  Alter,  Gewicht  und  der  Pelzfarbe  des 
Thieres. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Theile  sind  mehrere  Punkte 
besonders  erwähnenswerth.  In  Bezug  auf  die  Pigmentirung  ist  vom 
Verf.  nichts  wesentlich  Neues  beigebracht  worden.  Dagegen  sind 
seine  Befunde  am  Centralnervensystem  sehr  bemerkenswerth.  Diese 
Befunde  erstrecken  sich  auf  das  graue  und  weiße  Mark  mnd  auf  die 
Meningen.  Am  stärksten  sind  die  Veränderungen  im  unteren  Hais- 
und oberen  Rückenmark,  nehmen  nach  unten  allmählich  ab  und 
erstrecken  sich  nach  oben  bis  in  den  Bulbus  und  ins  Groß-  und 
Kleinhirn.  An  den  Meningen  findet  sich  hauptsächlich  Hyperämie 
und  zellige  Infiltration,  besonders  auch  im  Centralkanal  des  Rücken- 
markes. Im  Groß-  und  Kleinhirn  ist  die  Alteration  diffus  und  be- 
steht hauptsächlich  in  Blutungen,  Degeneration  der  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen,  verbunden  mit  Hämorrhagien  und  zelliger  In- 
filtration. Im  Bulbus  und  Rückenmark  sind  die  Läsionen  lokalisirt 
und  zwar  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und  an  dem  Centralkanal. 
Von  hier  aus  dehnen  sie  sich  auf  die  weiße  Kommissur,  die  Yorder- 
nnd  hauptsächlich  auf  die  Hinterhörner  aus.  Ganz  besonders  sind 
auch  die  GoU'schen  Stränge  befallen.  Auch  die  peripheren  Nerven- 
stränge zeigen  ausgedehnte  Degenerationszustände. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Veränderungen 
durch  Cirkulationsstörungen  und  Alterationen  der  Blutgefäße  ent- 
stehen, wozu  die  Zerstörung  der  Nebennieren  durch  Vermittlung  des 
Sympathicus  Veranlassung  giebt.  Diese  Hypothese  stellt  Verf.  aber 
nüt  aller  Reserve  auf  und  erkeimt  an,  dass  dieselbe  noch  keineswegs 
bewiesen  sei.  Hansemann  (Berlin}. 
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3.  Lancereauz.     Les  rapports  des  lesions  des  capsules  sur- 

renales  et  de  la  maladie  d' Addison. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1890.  Januar.) 

Das  Verhältnis  der  Addison'schen  Krankheit  zu  den  Eikiankun- 
gen  der  I^ebennieren  hat  schon  des  öftern  zu  Erörterungen  Anlass 
gegeben,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  Einigung  erzielt  wäre.  L.  stellt 
auf  der  Seite  Derjenigen ,  welche  eine  direkte  Beziehung  zwischen 
Nebennierenerkrankung  und  Bronzefärbung  der  Haut  leugnen.  Er 
beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  der  Nebennieren  intakt  war  iind 
dennoch  Bronzekrankheit  bestand;  andererseits  völlige  Zerstörung 
der  Nebennieren  durch  Krebs  oder  andere  Läsionen  ohne  irgend 
eines  der  Zeichen  Addison'scher  Krankheit.  Besonders  charakteri- 
stisch erscheinen  dem  Verf.  zwei  Fälle  von  ausgedehnter  Tuberkulose 
der  Nebennieren,  die  während  des  Lebens  große  Mattigkeit,  Hen- 
schwäche  mit  frequentem  Puls ,  Temperaturerniedrigung  und  Ver- 
dauungsstörungen mannigfacher  Art  zeigten  und  schließlich  im  Koma 
zu  Grunde  gingen,  bei  denen  aber  keine  Spur  von  Hautfärbung  be- 
merkt wurde. 

Dagegen  fand  L.  in  den  Fällen,  wo  Bronzefärbung  bestand. 
stets  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Nerven  und  Ganglien  des 
Bauchsympathicus  und  er  glaubt  die  Häufigkeit  der  Bronzefärbung 
bei  Tuberkulose  der  Nebennieren  dadurch  erklärt,  dass  die  Tuber- 
kulose mehr  Tendenz  zur  Zerstörung  der  Nerven  zeigt  als  andere 
Erkrankungen. 

Die  Atrophie  der  Nebennieren  bei  Addison'scher  Krankheit  will 
L.  als  einen  Effekt  der  Erkrankung  der  Nerven  der  Nebennieren 
aufgefasst  wissen.  M.  Cohn  (Berlin. 

4.  S.  Meyerson.  Zur  Pigmentfrage.  (Aus  dem  pathologischen 

Institut  in  Berlin.) 
(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.  1.  p.  197.) 
Die  von  Riehl,  Ehrmann  u.  A.  m.  beschriebenen  verzweigten 
Pigmentzellen  in  der  Matrix  der  Haarrinde  vermochte  der  Verf. 
durch  Behandlung  mit  Natronlauge  zu  isoliren  und  somit  ihre  Zell- 
natur (gegenüber  den  Angaben  von  Unna,  welcher  sie  für  Ausgüsse 
der  interepithelialen  Saftlücken  mit  Pigment  erklärte)  einwandsfrei 
zu  beweisen.  Verf.  hält  diese  Zellen  gegenüber  Ehrmann  nicht  für 
autochthone,  sondern  für  eingewanderte  Gebilde.  An  der  Oberhaut 
konnte  M.  gleichfalls  das  Vorkommen  verzweigter  Pigmentzellen 
zwischen  den  Epithelien,  welche  den  in  der  Cutis  vorhandenen  gleich- 
artig sind,  konstatiren.  Die  verzweigten  Pigmentzellen  in  der  Epi- 
dermis des  Frosches  sind  nicht,  wie  Ehr  mann  anninmit,  autoch- 
thone,  sondern  Wanderzellen,  deren  Herkunft  aus  den  Gefäßen  M. 
durch  Zinnoberinjektion  zu  beweisen  vermochte.  Diese  Zellen  Tcr- 
dienen  desshalb  auch  nicht  den  Namen  der  »Chromatophoren«,  da 
diese  Bezeichnung  von  früheren  Forschern  (Rud.  Wagner,  Brücke, 
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Yirchow)  für  sesshafite,  kontraktile,  pigmentirte  Zellen  angewandt 
worden  ist,  und  da  ein  in  der  Litteratur  für  bestimmte  Gebilde  ein- 
gebü^erter  Terminus  nicht  später  auch  für  andere  Dinge  gebraucht 
werden  soll,  die  von  ersterem  essentiell  verschieden  sind. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

5.  E.  Belmondo.     Le    alterazione   anatomiche  del  midollo 
spinale  nella  pellagra.  (Istituto  psichiatr.  del  prof.  A.  Tam- 
burini.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  256.) 
Die  Angaben  über  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei  der 
Pellagra  von  Lombroso,  Tonnini  und  besonders  von  Tuczek, 
dem  an  8  Objekten  keine  Form  ihres  Vorkommens  entgangen  ist, 
finden  in  den  Untersuchungen  B.'s,  welcher  20  Leichen  eröffnet  hat, 
ihre  Bestätigung.  B.  definirt,  gestützt  auf  seine  klinischen  und  ana- 
tomischen Studien,  die  Pellagra  als  eine  Krankheit,  in  welcher  es 
ausnahmslos  zu  Systemdegenerationen  im  Rückenmark  kommt,  und 
zwar  zu  kombinirten,  primitiven,  und  in  welcher  Degenerationen  der 
fiückenmarksganglien ,  chronische  Leptomeningitis  und  Arachnitis 
spinalis  sich  zu  jenen  gesellen.  Fast  immer  erkranken  zunächst  die 
Pjramidenbahnen,  seltener  umschriebene  Partien  der  Hinterstränge. 
In  den  akuten  Fällen  der  Krankheit,  im  Typhus  pellagrosus,  entsteht 
das  anatomische  Bild  der  akuten  Myelitis,  begleitet  von  Hyperämie 
der  Sückenmarkshäute  und  cellulärer  Infiltration  der  letzteren. 

Die  Rückenmarksveränderungen  bestärken  die  Auffassung  der 
Krankheit  als  einer  chronischen  bezw.  akuten  Intoxikation  des  Or- 
ganismus, abhängig  von  einem  noch  ungekannten  Mikrophyten. 

G.  Sticker  (Köb). 

6.  H.  Oppenheim.     Zur   Kenntnis    der   syphilitischen   Er- 
krankungen des  centralen  Nervensystems  ^ 

(Berliner  klin.  Wocbensclirift  1889.  No.  48  u.  49.) 
In  seiner  kurzen  und  klaren  Weise  giebt  uns  O.  im  1.  Theil 
seines  Aufsatzes  eine  Charakteristik  der  Meningitis  diffusa  ba- 
silaris  syphilitica,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  als  die  ge- 
wöhnlichste Form  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Gehirns  be- 
zeichnet werden  muss.  Pathologisch-anatomisch  findet  sich  eine  zum 
Theil  sulzig  gallertige,  zum  Theil  speckige,  zum  Theil  derbe  binde- 
gewebige Beschaffenheit  zeigende  Masse  (junges  zellreiches,  stark 
vaskularisirtes  Zellgewebe),  welche  namentlich  im  interpedunculären 
Raum,  in  der  Gegend  des  Chiasm.  nerv,  optic.  in  alle  Furchen  sich 
eindrängt,  alle  austretenden  Nerven  umfasst  und  von  den  meist  be- 
trächtlich veränderten  Gefäßen  nur  schwer  sich  trennen  lässt.     Das 


^  Zugleich  als  Monographie  mit  ergänzenden  Zusätzen  und  Abbildungen  im 
Vetlag  Ton  A.  Hirschwald,  Berlin,  1890  erschienen. 
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Nervengewebe  selbst  wird  in  der  Weise  in  Mitleidenscliaft  gezogen, 
dass  die  Nervenscheide  von  dem  Gescliwulstgewebe,  welches  auch  längs 
der  Sepia  nach  innen  kriecht,  infiltrirt  wird  und  die  Nervenfasern 
durch  Druck  zur  Atrophie  gebracht  werden.  Von  der  Pia  aus  dringen 
Zapfen  in  die  Substanz  des  Gehirns  ein.  Diesem  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  entspricht  nun  im  Wesentlichen  das  klinische 
Bild.  Nicht  genauer  zu  lokalisirender  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schwindelgefiihl,  Krampfanfalle,  Apathie  und  Demenz,  intercunent 
sich  einstellende  Anfälle  von  Bewusstseinsstörungen ,  Anfille  von 
Verwirrtheit  und  Tobsucht  und  zum  Schluss  Polyurie  und  Polydipsie 
sind  mehr  allgemeine  Symptome.  Gleichzeitig  damit  machen  sich 
Lähmungserscheinungen  geltend,  welche  am  häufigsten  im  Gebiete 
des  Oculomotorius  auftreten,  im  Übrigen  aber  jeden  der  in  der  be- 
sprochenen Gegend  austretenden  Nerven  befallen  können.  Charak- 
teristisch für  alle  die  verschiedenen  Symptome  ist  ein 
stetes  Schwanken  in  der  Intensität  der  Erscheinungen 
(Fluth  und  Ebbe  der  Symptome  von  Rinacker).  Noch  ein  wich- 
tiges Symptom  bleibt  zu  erwähnen,  welches  in  der  Regel  die  Pro- 
gnose verdüstert  und  auf  die  begleitende  Gefäßerkrankung  zurück- 
zuführen ist,  die  Hemiplegie.  Dieselbe  tritt  meist  gekreuzt  zur  Hirn- 
nervenlähmung  und  nicht  selten  doppelseitig  auf.  Die  Prognose  ist 
für  die  Fälle  von  syphilitischer  Basilarmeningitis  um  so  günstiger, 
je  früher  sie  in  Behandlung  kommen. 

Die  2.  Hälfte  der  Arbeit  widmet  O.  der  Rückenmark- 
syphilis.  Auch  hier  besteht  die  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage in  einer  ähnlichen  diffusen  flächenhaften,  von  den  Meningen 
ausgehenden  Neubildung.  Dieselbe  umklammert  und  schädigt  die 
Rückenmarkswurzeln  und  schickt  Ausläufer  in  Form  schmaler  und 
breiterer  Zapfen  von  der  Peripherie  in  die  Rückenmarksubstanz. 
Fast  immer  ist  gleichzeitig  das  Gehirn  erkrankt. 

Die  Meningitis  cerebrospinalis  syphilitica  gehört  zu  den  häufig- 
sten  Formen  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems.  Als  besonders  charakteristische  Erscheinungen  hebt  Verl 
an  der  Hand  kurz  geschilderter  eigener  Beobachtungen  hervor:  das 
gleichzeitige  Bestehen  entsprechender  Himsymptome,  der  schub- 
weise Verlauf  (z.  B.  Paraparese — Parapl^e — Paraparese  etc.,  Ataxie, 
die  kommt  und  schwindet,  das  Kommen  und  Gehen  des  Westphal- 
schen  Zeichens);  Andeutung  von  Brown-Sequard'scher  Halbseiten- 
lähmung;  Erscheinungen  von  Seiten  der  gereizten  Meningen  und 
Rückenmarkswurzeln.  Differentialdiagnostisch  kann  die  mul- 
tiple SklerosOi  die  Tabes  dorsalis  und  die  kombinirte  Entartung  in 
Frage  kommen.  Die  unterscheidenden  Merkmale  werden  vomYerf. 
aufs  genaueste  erörtert.     [Siehe  das  Original.) 

Die  Prognose  der  Rückenmarksyphilis  ist  weniger  günstig  als 
die  der  Hirnsyphilis. 

Zum  Schluss  der  Abhandlung  giebt  Verf.  aus  naheliegenden 
Gründen  den  Rath,  einen  syphilitisch  gewesenen  Neurastheniker  erst 
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dann  antilueiisch  zu  behandeln,  wenn   sich  ganz  zweifellos  die  Dia- 
nose  auf  Himsyphilis  stellen  lässt.  A.  Cramer  (Eberswalde). 


7.  B.  Naunyn.     Die  diätetische   Behandlung    des  Diabetes 

mellitus. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  349/50.) 
In  der  Einleitung  begrenzt  Verf.  den  Begriff  Diabetes  und  scheidet 
den  sog.  Curare-Kohlenoxyd-Stich  (Claude  Bernardj-Phloridzin  etc. 
Diabetes  als  Glycosurien  aus ;  der  einzig  bisher  experimentell  darge^ 
stellte  Diabetes  ist  derjenige  nach  Pankxeasexstirpation  (v.  Mering 
und  Minkowski).  Je  nach  dem  Giade,  in  welchem  der  Organis- 
mus die  Fähigkeit  dauernd  verliert,  Traubenzucker  zu  yerbrauchen, 
unterscheidet  man  seit  Langem  leichte  und  schwere  Fälle  von  Diabetes ; 
in  enteren  erfolgt  Zuckerausscheidung  nur  bei  Aufnahme  von  Kohlen- 
hydraten, in  letzteren  auch  beim  Fehlen  von  Kohlenhydraten  in  der 
Nahrung.  Für  gewöhnlich  geht  die  leichte  Form  nach  der  Ansicht 
N.s  nicht  in  die  schwere  Form  über,  doch  kommen  Über^mge  vor, 
namentlich  wenn  der  Beginn  der  Erkrankung  z.  B.  in  ärmeren  Volks- 
klassen übersehen,  und  die  schädliche,  an  Kohlenhydraten  reiche 
Nahrung  weiterhin  gebraucht  wird.  Bei  den  Kindern  ist  die  schwere 
Fonn  des  Diabetes  sehr  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  diätetische  Behandlung,  deren  Ziel  es  ist,  dem 
Diabetiker  möglichst  wenig  oder  nur  so  viel  Zucker  zuzuführen,  als 
er  wirklich  verarbeiten  kann,  scheidet  Verf.  die  Fälle  in  solche  der 
schwersten  und  schweren,  femer  solche  der  Mittel-  und  solche  der 
leichten  Form.  In  allen  Fällen  macht  er  es  zur  Pflicht,  die  Diät 
eben  so  genau  quantitativ  wie  qualitativ  festzusetzen ;  die  Menge  des 
Fleisches  genau  so  zu  bestimmen  wie  die  des  Brotes  empfiehlt  sich 
schon  desswegen,  weil  unzweifelhaft  auch  aus  Eiweiß  Zucker  gebildet 
wird,  ganz  abgesehen  von  den  Digestionsstörungen  in  Folge  über- 
mäfiigen  Fleischgenusses.  Auch  das  Maß  der  Getränke  ist  zu  be- 
stimmen, da  nach  N/s  Erfahrungen  bei  zu  reichlichem  Trinken  das 
Hungergefühl  der  Diabetiker  lebhafter  ist.  In  den  Fällen  schwerster 
und  schwerer  Art  kam  die  strengste  und  strenge  Fleischdiät  zur 
Anwendung.  Bei  der  strengsten  Diät  wurden  verabfolgt:  500  g 
Fleisch  (gekocht  gewogen)  aller  Arten  und  von  allen  Thieren,  außer 
^ber,  nicht  zu  viel  gesalzenes  Fleisch  wegen  des  größeren  Durstes. 
Die  Zubereitung  geschah  nach  Cantani's  VorscUag  mit  Olivenöl 
oder  ausgeschmolzener  Butter  mit  Citronensäure  und  Essigsäure  statt 
E««g  oder  Citronensaft.  Statt  Wein  wurde  verdünnter  Spiritus 
gegeben;  Mehl,  Brot  etc.  absolut  ausgeschlossen.  Die  strenge  Diät 
unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  der  strengsten,  dass  bei  ersterer 
die  Speisen  nach  den  gewöhnlichen  Küchenregeln  unter  Vermeidung 
^on  Mehl  etc.  zubereitet  wurden.  Das  Getränk  (Bouillon,  Wasser, 
Selterwasser  mit  Zusatz  von  Spir.  vini  rectif  oder  Kognak  oder  Acid. 
lact.)  wurde  auf  1^/2—272   Liter   pro  Tag  normirt.     Die  leichtere 
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Fleischdiät  entspricht  der  alten  Pavy-Seegenschen,  und  giebt  Verf. 
in  einer  Anlage  eine  genaue  analytische  Übersicht  über  Fleisch,  Brot, 
Gemüse  etc.      Nehmen  wir  nun  einen    Diabetiker    schwerster  und 
schwerer  Form,  der  selbst  noch  im  vollkommenen  oder  unvollkom- 
menen Hungerzustande  nicht  zuckerfrei  wird,  so  empfiehlt  Veif.  mit 
der  strengen  Fleischdiät  zu  beginnen  (500  g  gekocht  gewogen).  Der 
Urin  wird  nicht  mehr  völlig  zuckerfrei,  selbst  bei  strengster  Fleisch- 
diät  und  Klausur,   der  Zuckergehalt  geht  etwa  auf   1 — 2^  zurück. 
24stündiges  Fasten  und   Verminderung  der  Fleichration  auf  250  g 
kann  den  Urin  noch,  aber  nur  auf  wenige  Tage  zuckerfrei  machen. 
der  Zucker  erscheint  bald  wieder  und  jede  Fleischzulage  nifi  ein 
Plus   der  Zuckerausscheidung   hervor.     Nur   in  vereinzelten  Fällen 
lässt  sich,  wenn  der  Fat.  an  die  ausschließliche  Fleischdiät  gewöhnt 
ist,    die    Quantität   bis  auf    1000   \md   1500  g  Fleisch  steigem  und 
halten,  wobei  der  Fat.  sich  rüstiger  fühlt,   selbst  zuninunt,  und  der 
Urin  ein  langsames  Absinken  seines  Zuckergehaltes  zeigt;   gewöhn- 
lich aber  verträgt  der  Kranke  die  strenge  Diät  auf  die  Dauer  nicht, 
er  verliert  fortwährend  an  Gewicht,   oder  endigt  plötzlich  im  Coma 
diab.     Es  ist  zweifellos,  dass  dieses  Koma  durch  die  saure  Fleisch- 
nahrung begünstigt  wird,  aber  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Diät  schlecht 
vertragen  wird.     Wo  dagegen  die  Fleischnahrung  keine  Beschwerde 
macht,  und  der  Zucker  zurückgeht,  vermindert  sich  oder  verschwindet 
die    Oxybuttersäure    und  damit  die    Gefahr    des   Koma.       Die  bei 
schwerem    Diabetes    nicht     selten     vorkommenden    Komplikationen 
(Lungenphtluse  etc.)   werden  nach  Ansicht  Verf.s  durch  das  Regimen 
günstig  beeinflusst.     Wird  die  strenge   Diät  trotz  energischen  Ver- 
suches nicht  vertragen,   so  giebt  Verf.   Zulagen:   Y4 — 1  Liter  Mflch. 
20 — 30 — 100  g  Brot,  die  erlaubten  (in  der  Anlage  näher  bezeichneten) 
Gemüse  in  geringer  Menge,  V2 — 1  Flasche  Wein  oder   Y4 — Vj  Lit«r 
ganz  leichtes  Bier ;   bei   dieser  leichteren  Diät  soll  Fat. ,   worauf  zn 
achten,  nicht  mehr  wie  2 — 3  Liter  4 — 5^  Zucker  enthaltenden  Unns 
produciren.      Dieses   Regimen   vermag   den    schließlichen    Tod  im 
Koma  nicht  au&uhalten,  doch  befinden   sich   die  Fat.  wohler  dabei 
und  halten  länger  im  besseren  Zustande  dabei  aus. 

Die  Fälle  der  von  Verf.  so  bezeichneten  Mittel-  oder  Übergangs- 
form, die  nach  der  gebräuchlichen  Eintheilung  der  schweren  Form 
des  Diabetes  zuzuzählen  sind,  trennen  sich  von  den  schwersten 
und  schweren  Fällen  dieser  Erkrankung  durch  den  radikalen  Erfolg 
der  strengen  Fleischdiät.  Pat.,  der  vorher  6,  selbst  10  Liter  Harn 
mit  5 — 10)^^  Zucker  producirt  hat,  lässt  nach  3 — 4  Tagen  strenger 
Diät  1500  ccm  2— l^igen  Urin.  Nach  8—14  Tagen  ist  der  Urin  völlig 
zucker&ei;  Überschreitungen  der  Diät  verzögern  die  Effekte.  Verf. 
empfiehlt:  zunächst  strenge  absolute  Fleischdiät;  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Zuckers  und  bei  dem  Fehlen  von  Digestionsstörungen 
wird  diese  noch  mindestens  3 — 4  Wochen  festgehalten.  Nimmt  das 
Körpergewicht  in  der  2.  Woche  noch  dauernd  ab,  so  versuche  man 
die» Fleischmenge  auf  600  g  zu  erhöhen.    Nach  4 — 5  Wochen  beginne 
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man  eine  Zulage  von  Eiern  und  Milch  oder  Brot  unter  steter  Kon- 
trolle des  Urins.  Steigt  in  Folge  der  Zulage  der  Zuckergehalt,  so 
kehre  man  nach  8 — lOtägigem  Versuche  mit  derselben  zur  strengen 
Diät  zurück,  um  später  den  Versuch  zu  wiederholen.  Verträgt  der 
Kranke  Ton  vom  herein  die  strenge  Diät  nicht,  oder  wird  jeder  Ver- 
such, Milch,  Eier,  Brot,  Gemüse  zuzugeben,  mit  einer  Zuckeraus- 
scheidung beantwortet,  so  muss  man  vom  strengen  Regimen  absehen 
und  zur  leichteren  Diät  greifen.  Betrachtet  man  sich  solche  Fat.  der 
Mittelform  vom  Beginne  der  Behandlung  an,  so  sieht  man,  wie 
manche  sich  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin  immer 
mehr  gebessert  fühlen,  während  andere  eine  deutliche  Verschlechte- 
rung des  Gesammtbefindens  zeigen;  sie  fühlen  sich  schwach  und 
elend  und  büBen  gewöhnlich  1 Y2  Kilo  oder  mehr  an  Gewicht  in  der 
ersten  Woche  ein.  Die  Gerhardt'sche  Eisenchloridreaktion  tritt  auf 
oder  verstärkt  sich.  Trotz  der  Beschwerden  der  Fat.  räth  Verf.,  da 
dieselben  Ende  der  ersten  Woche  zu  schwinden  pflegen,  und  das 
Körpergewicht  Anfang  der  2.  Woche  zu  steigen  beginnt,  mit  dem 
Versuche  fortzufahren  und  mit  demselben  erst  abzubrechen,  wenn 
die  Hinfälligkeit  des  Kranken  bedenklich  ist,  der  Appetit  schwindet, 
oder  die  Eisenchloridreaktion  sehr  stark  wird.  Dieser  letzteren 
Reaktion  misst  Verf.  eine  entscheidende  Bedeutung  zu;  sie  tritt 
häufig  auf  oder  wird  stärker  in  den  ersten  Tagen  der  Kur^  erfordert 
aber,  so  lange  sonst  keine  bedenklichen  Erscheinungen  auftreten, 
keine  Unterbrechung  derselben.  Die  bedrohliche  Reaktion  wird  in 
günstig  verlaufenden  Fällen  nach  2 — 4  Tagen  wieder  geringer  und 
schwindet  bald  ganz;  wird  sie  aber  immer  stärker,  so  widerräth  N. 
die  Fortsetzung  strenger  Diät,  denn  gewöhnlich  geht  dieser  Reaktion 
die  Oxybuttersäure-Ausscheidung  im  Harn  parallel,  und  bei  zu  starkem 
Anwachsen  dieser  droht  Koma.  Das  Resultat  dieser  konsequenten 
Behandlung  stellt  sich  so,  dass  manche  Fat.  neben  Steigerung  ihres 
Körpergewichts  die  Fähigkeit  gewinnen,  außer  Fleisch  auch  Eier, 
Milch  und  geringe  Mengen  Brot  ohne  Zuckerausscheidung  zu  kon- 
sumiren.  In  2  Fällen  sah  Verf.  diese  Besserung  persistiren.  Regel 
ist  dies  immerhin  nicht,  da  die  Mehrzahl  der  Fat.  nach  ihrer  Ent- 
lassung dies  Regimen  nicht  streng  genug  hält. 

Was  die  dritte  Form  von  Diabetes,  die  leichte,  anbelangt,  so 
genügen  wenige  Tage  strenger  Diät,  um  den  Urin  zuckerfirei  zu 
machen.  Fat.  verliert  1 — 2  Ffund  an  Gewicht  und  soll  nicht  mehr 
verlieren,  wenn  nicht  übermäßige  Fettentwicklung  vorliegt.  Fat. 
erhält  akbald  die  leichte  (Favy'sche)  Diät  und  die  damit  verbun- 
denen Freiheiten,  aber  stets  in  dem  Rahmen  quantitativer  Beschrän- 
kung. D^bei  wird  es  Jahre  lang  gelingen,  Fat.  zuckerfrei  zu  halten. 
Beim  Wiederauftreten  von  Zucker  im  Harn  genügt  eine  kurze  Rück- 
kehr zum  strengen  Regimen.  Es  giebt  Fälle  von  scheinbar  leichter 
Form,  bei  denen  es  aber  nur  schwer  oder  gar  nicht  gelingt,  auf  die 
Dauer  den  Zucker  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Das  sind  nach 
Verf.8  Ansicht  keine  leichten,  sondern  schwere  Fälle,   in  denen  es 
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scheint,  als  ob  die  Krankheit  in  Folge  langer  zu  milder  Behandlung 
bereits  inveterirt  ist.  Die  Fälle,  welche  als  leichte  in  strenge  Be- 
handlung kommen  und  doch  schwere  werden,  sind  selten. 

Über  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Diabetes  bemerkt 
Verf.  gegenüber  Stockvis,  dass  er  nie  dieselbe  selbst  bei  noch  so 
schneller  Herabdrückung  der  Zuckerausscheidung  durch  strengste 
Diät  habe  beobachten  können.  Wohl  hat  er  wie  Andere  gesehen. 
dass  nach  Verschwinden  des  Zuckers  in  Folge  diätetischer  Behand- 
lung die  Albuminurie  unverändert  fortbestand.  In  Betreff  der  Details 
der  gegebenen  Speisevorschriften  sind  die  der  Originalarbeit  beige- 
fügten Anlagen  einzusehen.  Boenlek  (Berlin:. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

S.  H.  Stilling.     Über  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Neben- 
nieren. 
(Virohow's  Archiy  Bd.  CXVm.  Hft.  3.  p.  569.) 
Zum  Beweise  seiner  schon  früher  gemachten  Angabe,   dass  nach  Exstiipatiosi 
einer  Nebenniere   eine  kompensatorische  Hypertrophie   der  anderen  eintritt,  Ter* 
öffentlicht  der  Verf.  eine  Beihe  von  Versuchen  an  Kaninchen,  velehen  die  linke 
Nebenniere  entfernt  worden  war ;  es  zeigte  sich  bei  allen  Thieren  deutliche  koo- 
pensatorische  Hypertrophie  der  rechten.    Dem   entspricht  auch  die  Beobaditung, 
dass  nach  unTollstandiger  Exstirpation   der  Nebenniere  bei  einem  jungen  Tliirre 
der  zurückgebliebene  Best  sich  zu  einer  Größe  entwickelt,  welche   der  einer  nor- 
malen Nebenniere  nahe  kommt.    Sehr  h&ufig  entwickeln  sich  auch  aecessorisde 
Nebennieren  auf  der  Cava  oder  in  der  N&he  der  Niere.    Diese  Thatsachen  voieQ 
darauf  hin,  dass  die  Nebenniere  nicht  nur,  wie  man  annahm,  w&hrend  des  Fötal- 
lebens, sondern  auch  während  des  postembryonalen  Lebens  funktionirt. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

9.  Ehrmann.     Über  einen  Versuch,   um  zu  demonstriren ,   ivelcheu 
Weg  gelöste  Stoffe  heim  Eindringen  in   die  Haut  durch  elektrische 

Kataphorese  nehmen. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 
£.  machte  zur  Lösung  der  in  Bede  stehenden  Frage  folgenden  Versuch:  h 
zwei  ganz  gleiche  Glasgefäße,  auf  deren  Boden  sich  Zinkplatten  als  Elektrodei 
befinden,  wird  eine  mäßig  yerdünnte,  wässrige  Lösung  von  Methylenblau  gegossen. 
In  jedes  dieser  Gefäße  bringt  die  Versuchsperson  eine  ihrer  Hände  und  nun  lisst 
man  einen  konstanten  Strom  Ton  10 — 20  Milliamperes  durchgehen.  Nach  5—1*-^ 
Minuten  zeigt  sich  die  im  Anodengef&ß  befindliche  Hand  besäet  von  blauen  Puok- 
ten,  während  dies  bei  der  im  Kathodengef&ß  befindlichen  nicht  der  Fall  ist  Die 
Punkte  befinden  sich  meist  nur  am  Dorsum  der  Hand,  wo  sich  Lanugohaare  va^ 
Talgdrüsen  finden ;  auf  der  Handfläche  und  in  der  Umgebung  des  Nagelüalzes  sind 
sie  nicht  vorhanden,  und  sie  entsprechen  auch  den  Ausmündungen  der  Haar-  und 
TalgfollikeL  Merkwürdigerweise  sind  die  Mündungen  derjenigen  Follikel,  in  deneo 
ganz  dicke  Haare  stecken,  weniger  gefärbt  Es  findet  also  die  Aufnahme  des  ge- 
lösten Stoffes  von  den  Follikelmündungen  aus  statt,  aber  nur  dort,  wo  diese  nicht 
auf  größere  Tiefe  hin  von  verhornten  Zellen  umlagert  sind.  ^ 

M.  Cohn  (Berlin-. 

10.  Westphal.     Über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1.) 
Ein  Ißjähriger  Junge  erlitt  durch  einen  Sturz  eine  schwere  Gehirnerschütte- 
rung ;  1  Jahr  nach  diesem  Unfall  machten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Leii- 
kämie  bemerkbar,  die  in  wenig  Wochen  rapide  Fortschritte  machte. 
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Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  erhebliche  Abnahme  der  rothen  und  Ver- 
mehning  der  weißen  Blutkörperehen  (1  :  34),  der  Hftmoglobingehalt  war  nicht  ver- 
mindert.  Unter  den  weißen  Blutkörperchen  überwogen  die  kleinen  selligen  Ele- 
mente; Pokiloeytose  war  nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des  Blutes  auf 
Mikroorganismen  ergab  ein  negatives  Resultat.  In  der  letzten  Zeit  entwickelte 
lieh  auf  der  linken  Tonsille  ein  missfarbiges  gangr&nös-diphtheritisches  Geschwür, 
(iaa  raaeh  um  sieh  griff.  Um  die  Frage  nach  Mikroorganismen  im  lebenden  Orga- 
lutmufl  su  entscheiden,  wurde  die  Punktion  der  Mili  vorgenommen  und  die  ge- 
wonnenen Bestandtheile  auf  Agar-Agar  übertragen.  (Die  Kulturversuohe  blieben 
resultatlos.) 

Im  Laufe  des  Tages  trat  schwerer  Collaps  ein,  dem  Fat.  bald  erlag.  Die  Sek- 
tion bestätigte  die  Diagnose  akute  Leukämie;  die  nächste  Todesursache  war  eine 
befuge  Blutung,  welche  aus  der  kleinen  Punktionswunde  der  Milz  erfolgt  war. 

Seifert  (Würzburg). 

U.  Sohiokhardt.  Ein  seltener  Fall  von  Leberatrophie. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.] 
Ein  auch  durch  die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  nicht 
ToUständig  aufgeklärter  Fall  von  hochgradiger  Leberatrophie.  Die  Erkrankung 
der  53jfi}irigen  Frau  hatte  5 — 6  Monate  gedauert,  es  hatte  wegen  Ascites  zweimal 
punktirt  werden  müssen.  Die  Leber  fand  sich  bei  der  Sektion  enorm  verkleinert, 
an  der  Oberfläehe  glatt,  Kapsel  stellenweise  verdickt,  getrübt,  Gallenblase  gefüllt, 
die  Qalle  mit  reichlichen  Gallenkonkrementen  untermischt.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  Leber  ergab  sich :  Kleinheit  der  Leberzellen,  keine  Trü- 
bung, Kerne  gut  sichtbar,  die  einzelnen  Acini  deutlich  von  einander  zu  unter- 
scheiden, Anhäufung  eines  kömigen  braunen  Figments  in  den  centralen  Theilen 
der  Acini,  in  Zellen  eingeschlossen,  Erweiterung  des  Kapillametzes,  Verdickung 
der  Gefäßwandungen,  das  periportale  Bindegewebe  etwas  vermehrt. 

Seifert  (Würzburg). 

12.  S.  Nones.     De  la  lob^line  dans  la  thSiapeutique  de  Tasthme. 

Rio  de  Janeiro,  1889. 
Auf  Grund  einer  Beobachtungsreihe  von  9  Fällen  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse, 
d&B8  Lobelin  nicht  die  toxische  Wirkung  äußert,  welche  man  ihm  bisher  zuge- 
schrieben hat,  dass  es  insbesondere  nicht  Übelkeit  oder  Brechen  erregt,  wie  Lo- 
belia. Erwachsenen  wurde  Lobelin  in  Fillenform,  mit  0,05  beginnend,  gegeben 
und  bis  zu  0,4  gestiegen,  Kinder  bekamen  0,01 — 0,05  in  Syrup.  Die  Erfolge 
▼aren  sehr  günstige.  Seifert  (Würzburg). 

13.  £.  Kräpelin.     Zur  Myxödemfrage. 

(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  3.) 
Eine  50jährige  esthnisehe  Bauernfrau,  aus  gesunder  Familie,  fing  seit  Weih- 
nachten 1888  an  über  immerwährendes  Kältegefühl  zu  klagen,  wozu  sich  zuneh- 
mende Schwäche  und  Ameisenlaufen  in  allen  Gliedern  gesellte.  Seit  Februar  1889 
derbe  Schwellung  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  lebhafte  innere  Unruhe  und 
Angstsustände ;  beim  Sehließen  der  Augen  Erscheinungen  schrecklicher  Gestalten, 
des  Teufels  etc.;  auch  Selbstmordgedanken.  Appetit  und  Schlaf  sehr  gestört, 
Menses  unregelmäßig.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  30.  Oktober  1889.  Gesichts- 
auadruek  leidend,  deprimirt,  ängstlich;  zwischen  den  Augenbrauen  eine  tiefe 
senkrechte,  auf  der  Stirn  eine  leichtere  horizontale  Falte;  Nasolabialfalten  tief, 
eben  so  die  Falten  am  unteren  OrbitaLrand ;  Mundwinkel  herabgezogen,  der  Mund 
leicht  geöffnet,  die  Haut  unter  den  Augenbrauen  fällt  in  einer  Falte  über  die 
oberen  Lider.  Die  Haut,  von  fahler  Farbe,  erscheint  im  ganzen  Gesicht,  beson- 
ders an  der  Stirn,  gedunsen,  wulstig  verdickt,  jedoch  ohne  Spur  von  Ödem;  ähn- 
liche Verhältnisse  auch  am  übrigen  Körper.  Fast  überall  die  Haut  geschwollen,  in 
dieken  Wülsten  abbebbar,  auf  deren  Oberfläche  dann  wieder  kleine  Fältchen  er- 
scheinen ;  der  drückende  Finger  findet  einen  eigenthümlich  derben  Widerstand,  ohne 
dauernde  Impression  zu  hinterlassen.    An    einzelnen  Stellen  auch  umschriebene, 
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fast  plattenartige  Verdiokungen ;   am  stärksten  ist  die  Verdickung  an  Obe^  und 
Unterschenkeln,   namentlich   um   das  Knie  herum ;    auch  an  Vorderaim,  Nacken, 
Mammae  zeigen  sich  stark  herrortretende  Schwellungen.    Brust- und  Bauchorguie 
normal ;  in  der  linken  Unterbauchgegend  kleinere  Geschwülste  (gesehwoUene  Me- 
senteruildrasen?)  fühlbar.    Halsumfang  33  cm,  Schilddröse  fühlbar,  ohne  da«  sieh 
ein  genaueres  Urtheil  Aber  ihre  Größe  gewimien  ließ.    Harn  spee.  Gewicht  1011. 
ohne  Eiweiß,  Zucker  und  Mucin,  aber  yiele  Urate  enthaltend.    Blutunteisuehungea 
(Lesius)  ergaben  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  Vermin- 
derung der  weißen  Blutkörperchen;  femer  eine  sehr  auffallende  undTabi- 
scheinlich  pathologische   Größensunahme   der   rothen    Blutkörperchen, 
deren  Deutung  (Quellung  ?)  allerdings  einstweilen  unmöglich  ist.    Grobe  Kraft  der 
Extremitäten  unverändert;    die  Finger  Ecigten   einen  leichten  Tibrirenden  Tremor 
(ungeföhr  11  in  der  Sekunde),  der  beim  Spreiien   und  Ausstrecken  mstärkt  and 
Yon  Zeit  eu  Zeit  (etwa  alle  5  Sekunden)  von  schüttelnden  Bewegungen  der  Vorde^ 
arme  begleitet  wird.    Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  leichtes  Schwanken: 
Gang  langsam,  nicht  unsicher;    Haut-   und  Feriostreflexe  sehr  schwach,  FateUar- 
refiex  lebhaft,   kein  Fußklonus.    Direkte  Muskelerregbarkeit  am  Vorderann  er- 
höht.   Beim  Beklopfen  scharf  umschriebener  Stellen  über  dem  Mas- 
seter  (mittlere  Faciaiäste)  tritt  regelmäßig   deutliche,  blitzartig«^ 
Zuckung  imOrbicularis  oris  auf.    ächmersempfindlichkeit  und  faradoeatane 
Sensibilität  an  den  Extremitäten  etwas  herabgesetst  (beträchtliche  Erhöhung  des 
Leitungswiderstandes  der  Haut);   galvanische  Muskel-  und  Nervenreixbarkeit  nor- 
mal   Psychisch  traten  besonders  die  lebhaften  Angstgefühle  hervor,  die  bei  jeder 
Untersuchung  so   intensiv  wurden,  dass  die  Aufinerksamkeit  kaum  zu  fixiren  ist 
Gleichzeitig  besteht  ein  ausgeprägtes  Krankheitsgefühl;  Fat.  bittet  flehentlich,  ilir 
zu  helfen;    das   Denken   fällt   ihr   schwer,  der  Kopf  ist  benommen,   beständigei 
Druck  auf  dem  Scheitel ;  beim  Hinlegen  verwirren  sich  die  Sinne,  sie  sieht  schreck- 
hafte Gestalten,  massenhafte  Menschen,  die   auf  sie  zukommen,  fürchtet  sidi  ois- 
bringen   zu   müssen  etc.    Unter   einer  angewandten  Opiumkur   nahm  die  Ang^ 
etwas  ab,    Stimmung  und  Schlaf  wurden   besser;    doch  musste  Fat.   schon  «c 
22.  Oktober  auf  Verlangen  des  Mannes  wieder  entlassen  werden.    Besonders  her- 
vorragend sind  an  diesem  Krankheitsbild  der  Tremor  (der  zunächst  an  Alkohol- 
tremor  erinnerte)  und  dos  mit  dem  pathognomonischen  Symptom  der  Tetanie  über- 
einstinmiende  Facialisphänomen,  eine  Erscheinung,  die  in  früheren  Mjxödem- 
f allen  vielleicht  übersehen  wurde.    K.  hatte  dieses  Fhänomen  schon  früher  einmal 
nach  totaler  Kropfexstirpation    beobachtet ;    er   findet  dann  wie   in   dem  Treinor 
»eine   der  Brücken  repräsentirt,  welche  vom  Myxödem    zur  Cachexia  strumipriva 
und,  wenn  man  will,  weiter  auch  zum  Morbus  Basedowii  hinüberführen«. 

Enlenburg  (Berlin). 

14.  Eisenlohr.     Muskelatiophie  und  elektrische  Eiregbarkeitsverän- 
derungen  bei  Hirnheiden. 

(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  1.) 
Abmagerung  der  Muskeln  an  cerebral  gelähmten  Gliedern  ist  mehrfach  beob- 
achtet und  zum  Theil  auftrophische  Centren  für  die  Muskulatur  in  der  Hire- 
rinde  (Quincke)  zurückgeführt  worden.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  beträcht- 
liche Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  cerebraler  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  (W ernicke)  angetroffen;  dagegen  niemals  qualitative  Erre?- 
barkeitsänderung,  sei  es  in  Form  einer  Änderung  der  galvanischen  Formel, 
oder  faradischer  und  galvanischer  Zuckungs trägheit.  E.  theilt  nuE 
mehrere  hierhergehörige  Beobachtungen  nebst  Sektionsbefunden  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schon  in  anderer  Bichtung  verwerthete 
Kranke  mit  Aphasie  (Dtsch.  med-  Wochenschr.  1889) ;  hier  bestand  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln  rechts,  im  Abd.  dig.  minimi  ausgeprägt  lang- 
langsamer  Zuckungsablauf  bei  KaS  und  AnS.  Die  Sektion  ergab  rjrei 
walnussgroße  Abscesse  in  der  linken  Himhälfte,  wovon  der  eine  im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Nucleus  caudatus,  angrenzenden  Fartien  des  Linsenkems,  Stabkranie« 
und  der  inneren  Kapsel,  der  zweite  innerhalb  der  Haube  des  Himschenkcfa,  B«9^ 
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SQbthakmieft  und  hinteren  Theil  des  Thalamus  opticus  gelegen  war.  Gering- 
gradige sekundäre  Degeneration  der  linken  Pyramide  und  des 
rechten  Hinterseitenstranges;  Vorderhörner  im  ganzen  Hals-  und 
oberen  Brustmark  yöUig  normaL 

Der  2.  Fall  betraf  einen  21j&hrigen  Kesselschmied  mit  epileptiformen  Kon- 
mlsioneni  Schw&che  der  rechten  Hand,   welche  sich  zu  Lähmung  der  Strecker, 
Parese  der  Beuger,  schlaffer  L&hmung  von   Ober-  und  Vorderarm  steigerte ;    bei 
elektrischer  Prüfung  fiel  auf,  dass  im  rechten  Thenar  und  Hypothenar  AnSZ  lang- 
samer als  normal  ablief.    Im  weiteren  Verlaufe  Konvulsionen  des  rechten  Armes, 
später  auf  Facialis  und  Bein  der  rechten  Seite  übergreifend ;   bei  elektrischer  Un- 
tersuchung faradische  Muskelerregbarkeit  im  Daumenballen  und  Interossei  herab- 
gesetit,  galvanische  Erregbarkeit  im  Interosseus  I  gesteigert  (rasche   Zuckung), 
im  Thenar  Änderung  der  Zuckungsform,   tonisehe  Kontraktion,  AnSZ>>KaSZ. 
Die  Diagnose  wurde   auf  einen  Abscess   im  mittleren    Abschnitt  einer 
Centralwindung  der  linken  Himhälfte  gestellt;   die  operative  Entleerung  des 
Abscesses  misslang  bei  zweimaligen  Versuchen;   Tod.    Die  Sektion    ergab    einen 
apfelgroßen  Abscess    der  linken  vorderen   Centralwindung;    die    mikroskopische 
Untersachung  des   gehärteten  Kückenmarks  lieferte  ein  absolut  negatives 
liesultat.    Auch  an  den  Nerven  (Ulnaris)  und  an  den  betheiligten  Muskeln  wur- 
den pathologische  Veränderungen  nicht  gefunden.    Bemerkenswerth  ist  in  diesen 
beiden  Fällen  die  völlige  Integrität  der  vorderen   grauen  Substanz   (im  2.  Falle 
auch  der  Pyramidenbahn  im  Rückenmark  und  der  vorderen  Wurzeln).    Babinski 
nahm  in  3  ähnlichen  Fällen  von  Muskelatrophie  bei  cerebraler  Lähmung  eine  »dy- 
namsehe  Läsion«  der  vorderen  Ganglienzellen  an,    eine  Meinung,   der  E.  nicht 
beistimmt.    Er  will  auch  die  vorgefundenen  galvanischen  Reaktionsveränderungen 
nicht  zur  eigentlichen  Entartungsreaktion  rechnen,   zu  welcher  auch    ihre  anato- 
mische Basis,  die  Entartung   der  Muskeln  und   eventuell  der  Nerven   gehöre, 
sondern  glaubt  eher,  »dass  die  von  gewissen  Himzweigen  ausgehenden  trophischen 
lioflasse  sich  in  einer  eigenthümlichen  Änderung  der  Kontraktilität  der  Muskeln 
geltend  machen  können,  welche  ihrerseits  besondere  elektrische  Muskelreaktion 
bedingt,  ohne  daaa  palpable  histologische  Strukturveränderungen  eintreten«. 

In  einem  3.  Falle,  in  welchem  ein  größerer  Erweichungsherd  in  der  rechten 
Hinhemisphäre  angenommen  werden  muss,  wurde  eine  ganz  enorme  Herabsetzung 
der  direkten  faradischen  Erregbarkeit  an  einzelnen  kleinen  Handmuskeln,  geringer 
in  Vorderarm-  und  Oberschenkelmuskeln,  auch  im  Oberarm  gefunden ;  daneben 
Andeutung  qualitativer  Anomalien  bei  direkter  faradischer  und  galvanischer  Rei- 
zung in  einigen  Handmuskeln  (Thenar,  Hypothenar,  Literosseus  I)  und  markirte 
Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit  in  der  oberen  Extremität  der  cerebral  ge- 
^Ähmten  (linken)  Körperhälfte,  verbunden  mit  recht  auffälliger  Atrophie  zahlreicher 
Muskeln  und  Mukelgruppen.  In  einem  späteren  Stadium  ließen  auch  einzelne 
Muskelgebiete  der  nicht  gelähmten  (rechten)  Seite  beginnende  Abmagerung  er- 
keunen:  so  in  Hand-  und  Unterschenkelmuskeln.  E.  glaubt  auch  hier  entweder 
^üicn  von  den  Himoentren  der  rechten  Hemisphäre  auf  die  Muskulatur  der 
gleichseitigen  Körperhälfte  ausgehenden  trophischen  Einfluss  annehmen  zu 
müssen,  oder  eine  anatomische  Fortpflanzung  der  sekundären  Pyra- 
miden- und  Vorderstrangdegeneration  auf  die  graue  Substanz  beider 
Vordersäulen  im  Rückenmark«  Vielleicht  spielt  bei  dem  vorzugsweisen  Be- 
^enwerden  der  kleinen  Handmuskeln  auch  die  »Inaktivitätsatrophie« 
eine  mitirirkende  Rolle.  Enlenburg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

15.  p.  FQrbringer.     Die  inneien  Kiankbeiten  der  Ham-  und  Ge- 
Bchlechtso^ane.    Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Berlin,  Friedr.  Wreden,  1890.    611  S.  Mit  18  Abbildungen  in  Hobsschnitt. 
In  wesentlich  erweiterter,  fast  das  Doppelte  des  früheren  Umfanges  erreichen- 
der Auflage  liegt  das  Werk  des  Verf.  vor  uns.    Sein  Inhalt,  welcher  sich  nicht 
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bloß  auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenerkrankungen  beschränkt,  londem 
auch  die  Affektionen  der  hamleitenden  und  Oeschlechtaorgane,  so  weit  deren  Sta- 
dium und  Kenntnis   fflr  den   inneren  Mediciner  Yon  Wichtigkeit  ist,  behsadeli, 
wird  diesmal   bereits   durch   die    geänderte  Fassung   des  Titels   gekennsddmeL 
Der  Verf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  nicht  bloß  in  jedem  einseinen  K&pitcl 
und  Abschnitt  durch  die  Einfagung  zahlreicher  Erg&nzungen  und  eingehende  Be- 
rücksichtigung der  neueren  Arbeiten  das  Buch  eu  einem  Specialwerk  ersten  Bangei 
SU  gestalten,  sondern  fast  allerorts  auch  die  Hand  des  strengen  Kritikers  angelegt 
und  seinen  eigenen  Standpunkt  auf  diesem   an   strittigen  Fragen  nichts  weni^ 
als  armen  Gebiet  su  wahren  gesucht.    Die  während  4  Jahren  sIs  äntlicher  Direk- 
tor des  städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain   gesammelten  ErfshnDgen 
haben  ihm  hierbei,  wie  der  Leser  beim  Durchblättern  der  neuen  Auflage  auf  deo 
ersten  Blick  erkennen  wird,  in  noch  fruchtbringenderer  Weise  zur  Seite  gestandes. 
als  das  emsige  Studium  der  Litteratur,   welche,  wie  gesagt,  eine   weitgehende 
Ansprüchen  gerecht  werdende  Detailberücksichtigung  erfahren  hat.    ^theilasp 
und  Anordnung  des  Stoffes   sind  trotzdem  die   nämlichen  geblieben  wie  in  der 
ersten  Auflage,  eine  weitere  Bestätigung  dafür,   dass   das  Yom  Verf.  ursprfinglieii 
verfolgte  Ziel  und  Bestreben  ein  richtiges  gewesen  und  der  Beifall,  welchen  du 
Buch  bereits  in  seiner  ursprünglichen  Form  bei  den  Fachgenossen  gefunden  bit, 
ein  durchaus  berechtigter  war.    Wir  vermögen  uns  hier,  in  dem  engen  Bshmeo 
des  Referates,  nur  auf  die  Herrorhebung  einiger  Gesichtspunkte,  welche  uns  bei 
der  Lektüre  des  Werkes  besonders  interessant  und  bedeutungsvoll  erschienen,  n 
beschränken.    Aus  der  mangelhaften  Übereinstimmung  der  experimentellen  Ergeb- 
nisse mit  den  klinischen  Thatsachen  folgert  der  Verf.  die  Unzulässigkeit  einer  ein- 
heitlichen Theorie  der  Urämie,  neigt  sich  aber  mit  Entschiedenheit  derAnnslme 
zu,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Überladung  des  Blutes  mit  Urinstofien  >L< 
Ursache  des  genannten  Symptomenkomplexes  angesehen  werden  müsse.    Sdurn  in 
der  ersten  Auflage  war  diese  Auffassung  vertreten  worden.  —  Das  Kalomelvird 
als  zweischneidiges  und  unsicheres  Diureticum  auch  in  Fällen  von  reinem  Staunngt* 
hydrops  angesehen,    vor   seiner  Anwendung  bei  schwerer  Nephritis   aber  auf  dis 
Nachdrücklichste  gewarnt,   da  bei  deren  Vorhandensein  sich  fast  regelmißigbe 
denkliche  Stomatitis  und  Dannreizung   einstellt  —  Noch  mehr  als   früher  stellt 
auch  heute  der  Verf.  auf  dem  Standpunkt,   dass  der  »klassisehe  Stadienveriauk 
wie  ihn  Reinhardt  und  Frerichs  als  charakteristisch  für  die  diffuse  Nephritis 
hingestellt  haben,  in  der  bei  Weitem  großen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
nachweisbar  ist.    Er  unterscheidet  1}  akute  Formen,    2)  chronische  ohne  weit- 
gehende Atrophie  des  Organs,   3)  chronische  mit  überwiegender  Atrophie,  zu  wel- 
cher die  Nierensklerose  z&hlt  und  4)  die  Amyloidniere,  und   erklärt  auf  Onnd 
seiner  Erfahrungen,  nicht  in  der  Lage  zu  sein,  der  primären,  von  den  Oe&Ben  tos* 
gehenden  Form  der  Granularentartung  in  dem  Sinne  von  Gull  und  Sutton  eise 
besondere  Häufigkeit  zuzuerkennen  (p.  89,  so  wie  174,  184  u.  ff.).    »Das  Groi  der 
Fälle  von  Granularatrophie  beruht  auf  einer  richtig  schleichend 
verlaufenden  Nephritis«  und  die  in  der  Niere  anzutreffenden  Geftßver&Dde- 
rungen  haben  meist  keine  andere  Bedeutung  als  die  einer  die  Entzündung  heglei* 
tenden  (sekundären)  Endarteriitis  obliterans. —  Die  Ansichten  F. 's  über  die  Oenes« 
der  akuten  infektiösen  Nephritis,  welche  auf  die  Wirkung  löslicher  alkaloidartxger 
Ausscheidungsprodukte    zurückgeführt   wird ,    sind   zu   bekannt,    um   hier  noch- 
mals  in  extenso  reproducirt  zu  werden.    Bemerkenswerth  ist  die  SteUangsnahaie 
des  Verf.   zu   der  von  Friedländer  zuerst  vertretenen,   später  namentlidi  tos 
Langhans  erweiterten  Auffassung  über  die  Bedeutung  der  anatomischen  Veris- 
derungen  an  den  Kapillar  schiin  gen   der  Glomeruli  bei  der  akuten  Nephritis.  ^ 
hat  nicht  die  Überzeugung  zu  gewinnen  vermocht,  dass  die  von  letzterem  Aotor 
beschriebenen  Kern  Wucherungen  ihren  Sitz  wirklich  im  Lumen  der  Schlingen  selbst 
haben  und  schließt  sich  damit  den  neuesten  Gegnern  dieser  Anschauung,  Bibbert 
und  Hansemann,  an.    Überhaupt  wird  die  regelmäßige  Beschränkung  der  poft- 
skarlatinösen  Nierenentzündung  auf  die  Lokalität  der  Glomeruli  abgelehnt  und  d«« 
häufige  Vorkommen  verbreiteter  Läsionen  der  Bindenepithelien  so  wie  von  Stronu- 
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Terinderungen  bei  dieser  Form  der  Entsündung  betont.  — Während  F.  in  der  1.  Auflage 
Beines  Werkes  in  Cbereinstimmung  mit  Cohnheim  die  Ansieht  ausgesprochen  hatte, 
das«  beiPatatoren  >die  schönsten,  gesunden  Nieren  die  Regel,  nicht  die  Ausnahme 
bilden«  und  trotz  yorhandener  Säuferleber  Nierenveränderungen  häufig  gänzlich 
fehlen,  sieht  er  sich  jetzt,  nachdem  er  seine  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
an  dem  Berliner  Material  fortgesetzt  und  yervollständigt  hat,  gezwungen,  dem  be- 
rühmten Anatomen  »die  Heeiesfolge  zu  rersagen«.  Wohl  bei  mehr  als  20 X  sämmt- 
lieber  ?on  ihm  beobachteten  Potatoren  wurde  chronische  Nierenentzündung  kon- 
statiit,  so  dass  ein  Zweifel  über  die  ätiologischen  Beziehungen  hier  nicht  wohl 
erhoben  werden  kann.  Auch  was  der  Verf.  an  neuen  Gesichtspunkten  über  die 
Behandlung  der  Nephritis  beiträgti  verdient  allgemeine  Beachtung.  Hatte  er  sich 
schon  früher  zu  Gunsten  der  Darreichung  einer  den  Verdauungskräften  entspre- 
chenden eiweißreichen  Kost  bei  starker  Albuminurie  ausgesprochen,  so  wird 
diese  Ansieht  jetzt  noch  schärfer  formulirt  und  nur  bei  frischer,  florider  Nephritis 
im  Einklang  mit  Senator,  Henoch  und  Dusch  vor  Fleischzufuhr  gewarnt 
Wesentliche  Frweiterung  hat  das  Kapitel  Nephrolithiasis ,  welches  als  Sonder- 
abdniek  vor  einiger  Zeit  bereits  in  der  deutschen  med.Wochenschrift  erschien,  erfahren, 
in  welchem  F.  zugleich  in  einer  dem  Bedürfnisse  des  Praktikers  völlig  genügenden 
Weise  die  Indikationen  für  chirurgische  Eingriffe  bei  diesen  Erkrankungsformen 
beleuchtet  Dass  endlich  eines  der  specielleren  Arbeitsgebiete  des  Verf.,  die  Lehre 
TOQ  den  krankhaften  Samenverlusten,  der  männlichen  Impotenz,  der  Sterilität  des 
Mannes,  mit  besonderer  Vorliebe  und  detaillirt  in  diesem  Werke  behandelt  worden 
ist,  bedarf  kaum  besonderer  Hervorhebung.  Ein  reichhaltiges  Litteraturverzeichnis, 
in  welchem  nur  die  Namen  der  Autoren  unter  kurzer  Hinzufügung  des  Publi- 
kationsortes  aufgeführt  sind,  erhöht  den  Werth  des  Buches,  dessen  Vorzüge  ihm, 
vie  wohl  mit  Bestimmtheit  vorausgesagt  werden  kann,  eine  weitere  Zahl  von  Auf- 
lagen sichern.  A.  Fraenkel  (Berlin). 


16.  T.  J.  Hartelioa«     Lehrbuch    dei    schwedischen    Heilgymnastik. 
Deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Ch.  Jürgensen  (Kopenhagen)  und  Sa- 

nitätsrath  Dr.  Preller  (Ilmenau). 
Leipsig,  Th.  Grleben'8  Verlag  (L.  Fernan),  1890.    316  S.    Mit  97  Abbildungen 

im  Text 
Es  ist  fast  als  ein  erfreuliches  Ereignis  su  begrüßen,  dass  wieder  einmal  ein 
virkliches  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik  in  Deutschland 
erseheint.  Der  einseitig  gepflegte  Modekultus  der  Massage  und  der  Zand er- 
sehen maschinellen  Gymnastik  hatte  gans  yergessen  machen,  dass,  so  hoch 
man  die  Verdienste  eines  Metzger  und  eines  Zander  auch  anschlagen  möge, 
beide  M&nner  doch  nur  auf  dem  Boden  der  seit  40  Jahren  auch  in  Deutschland 
bekannten  und  praktisch  yerwertheten  schwedischen  Heilgymnastik  stehen  und  dass 
sie,  von  dieser  ausgehend,  nur  gewissen  Specialitäten  derselben  zu  einseitiger  und 
io  ihrer  Einseitigkeit  nicht  unbedenklicher  Entwicklung  rerholfen  haben.  Sehr 
nel  w&re  wohl  über  den  heutigen  Massagebetrieb,  die  Art  seiner  Erlernung  und 
Aaiabung  und  die  Qualität  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  sich  ihm  widmenden  — 
mannliehen  und  weiblichen  —  Individuen  zu  bemerken.  Jeder  unbefangene  ärztliche 
Beobachter  wird  wohl  zugestehen,  dass  wir  uns  mit  der  kritiklosen  Anwendung  der 
Masiage  in  ihrem  jetzigen  Umfange  und  mit  der  meist  ganz  schablonenhaften  Art 
ibrer  Ausübung  auf  einen  schlimmen  Irrweg  verrannt  haben.  Während  die  Mas- 
s^e  eigentlich  nichts  als  einen  kleinen  Theil  des  Ton  der  Heilgymnastik  geliefer- 
ten passiven  Bewegungsmaterials  darstellt,  ist  es  durch  eine  fast  groteske  Umkehr 
des  natürlichen  Verhältnisses  dahin  gekommen,  dass  die  beinahe  ganze  Gymnastik  von 
^  Massage  verdrängt  und  absorbirt  zu  sein  scheint ;  dass  es  keine  gut  ausgebildeten 
Oynmasten  mehr  giebt,  sondern  nur  noch  schlecht  ausgebildete  Masseure;  dass  selbst 
^iele  Ärzte,  wo  Heilg^nastik  eigentlich  gemeint  oder  jedenfalls  indicirt  ist,  ge- 
wohnheitsmäßig nur  Massage  verordnen;  und  dass  in  Lehrbüchern  der  Massage 
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der  anderweitige  heilg3nnna8ti8che  Apparat  noch  so  nebenbei  als  Anhang  oder  ah 
unbequemer  Ballast  mitgeschleppt  wird.  Das  Terrain,  was  der  Massagesport  nodi 
hier  und  da  übrig  ließ,  ist  durch  die  Zander 'sehe  Maschinenbehandlung 
occupirt  worden.  Hinsichtlich  dieser  theile  ich  nun  allerdings  gans  und  gor  die 
Ton  meinem  Vater  schon  vor  Jahren  yertretene  Anschauung,  dass  ein  in  dem  Liog- 
sehen  Verfahren  geschulter,  gewissenhafter  Gymnast  sich  mittels  geübten  Tastge- 
fühles seiner  Hand  dem  muskulären  Kraftmaße  des  Kranken  so  voUkommen  eu 
accommodiren  vermag,  dass  er  von  einer  Maschine,  wenn  sie  auch  noch  so  sinnreid 
konstruirt  ist,  schwerlich  übertroffen  werden  dürfte.  Leider  verfügen  wir  über  der- 
artige Gjrmnasten,  wenigstens  in  Deutschland,  zur  Zeit  kaum  noch;  diemaschueUe 
Gjrmnastik  ist  daher  bis  auf  Weiteres  ala  ein  nothwendiges  Übel  (denn  weiter  ist 
sie  in  der  That  nichts)  anxusehen  und  su  dulden. 

Vielleicht  wird  aber  durch  Schriften,  wie  die  von  Jürgensen  und  Preller 
übersetBte  des  Prof.  H.  (Oberant  am  g3rmna8ti8chen  KontroUinstitut  in  Stoekhob 
der  Sinn  für  die  echte  Ling'sche  Heilgymnastik  und  besonders  fOr  ihre  so 
werthvoUen  und  wichtigen  duplicirt-aktiven  Bewegungsformen  bei  un- 
seren schnell  vergessenden  Zeitgenossen  wieder  geweckt  und  gefördert.  In  dies^ 
Hoffnung  namentlich  ist  das  Buch  willkommen  eu  heißen  und  ihm  in  finüiehen 
(nicht  in  Laien-)  Kreisen  die  ausgedehnteste  Verbreitung  zu  wünschen.  Sonst  wäre 
gegen  Einzelnes  wohl  mancher  Einwand  zu  erheben,  weniger  gegen  die  eiste 
Hauptabtheilung  des  Buches  (»Beschreibung  der  Bewegungena),  als  gegen 
den  zweiten  (»Die  Krankheiten  und  deren  Behandlung  mittels  Gym- 
nastik«). Dieser  pathologisch-therapeutische  Theil  enthält  in  dem,  was  er  über 
die  Ursachen,  die  Symptome  der  einzelnen  Krankheiten  etc.  beibringt,  eine  Uc- 
masse  ganz  vager  und  überflüssiger,  und  leider  auch  vielfach  recht  gewagter 
und  irreführender  Behauptungen.  Dem  gebildeten  deutschen  Arzte  ist  das  Aüe; 
mindestens  entbehrlich,  und  es  wäre  daher  bei  einer  neuen  Auflage  meiner  Mei- 
nung nach  am  besten  ganz  wegzustreichen,  jedenfalls  aber  aufs  äußerste  zu  sichtea 
und  zu  beschränken.  Das  gilt  aber  auch  selbst  von  den  als  specieller  Bdiand- 
lungsmodus  jeder  einzelnen  Krankheit  beigegebenen  gymnastischen  Reeept- 
f  o  r m  el n.  Weniger  wäre  hier  mehr !  und  würde  jedenfalls  mehr  vertrauenerweckend 
wirken !  Müssen  denn  überhaupt  alle  möglichen  heilbaren  und  unheilbaren,  allgeoei- 
nen  und  lokalen  Krankheiten,  wie  sie  das  Verzeichnis  (p.  313 — 316)  fast  mit  der  \d\- 
ständigkeit  eines  Lehrbuches  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  aufzählt,  Gegen- 
stand gymnastischer  Behandlung  werden?  und,  wenn  sie  dies  schon  müssen,  genäst 
es  dann  nicht,  ganz  allgemein  den  Gesichtspunkt  anzudeuten,  von  dem  aus  da:. 
bei  der  doch  nothwendig  vorausgesetzten  Kexmtnis  der  heilgymnastischen  Bewe- 
gungsformen, die  Auswahl  zu  treffen  hat!  Es  sieht  doch  fast  etwas  komisch  sc«. 
weim  uns  voUständig  detaillirte  Bewegungsreeepte,  nach  dem  bekannten  sebwe- 
fäUigen  Verordnungsschema,  beispielsweise  für  Schwerhörigkeit,  chronischen  Nasa- 
katarrh (Schnupfen),  Nasenbluten,  für  Schlundkatarrh,  Krampf  der  Speiseröhre, 
chronischen  Magenkatarrh,  Dyspepsie,  Magenschmerz,  chronisches  Magengeschwür. 
Darmkatarrh  etc.,  endlich' selbst  für  Hautkrankheiten  (p.  308—309)  vorgeführt  wer- 
den I  Die  Übersetzer,  die  sonst  gute  Arbeit  geliefert  haben,  würden  sich  nacb 
dieser  Richtung  hin  durch  eine  dem  Geschmack  und  der  wissenschaftlichen  Bil- 
dung des  deutschen  Ärztepublikums  mehr  entsprechende  Bescheidung  verdient 
machen,  wodurch  der  Umfang  des  Buches  unbeschadet  wohl  um  ein  Drittel  Ter- 
ringert werden  würde.  Vielleicht  könnte  der  Verleger  dafür  etwas  besseres  Bspier 
liefern  1  Enlenburg  (Berlin). 


Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wt)I1e 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Ä.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Stadüsches  Kranieohaoi  tu 
Uiban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  Härtel^  einsenden.  
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1.  A.  Magnarapa.     Della  posizione  dei  globuli  nella  cor- 
rente  sangxdgna  in  istato  sano  e  patologico. 

(GionL  intern,  delle  sciensie  med.  1890.  Fase.  10.  p.  735.) 
Voiliegende  Mittheilung  basiit  nur  auf  Überlegung  und  Kech- 
nüDg}  nicht  auf  Experimenten,  die  anzustellen  dem  Verf.,  wie  er 
selbst  angiebt,  die  Mittel  fehlen  K  Bezüglich  der  Stellung  der  rothen 
und  weiBen  Blutkörperchen  im  normalen  Blutstrome  fuhrt  Verf.  zum 
gröBten  Theil  Bekanntes  an.  Er  meint  aber,  dass  auf  die  SteUung 
der  Blutkörperchen  nicht  bloB  specifisches  Gewicht  und  Form  der- 
selben, sondern  auch  der  auf  dieselben  wirkende  Druck  in  den  yer- 
schiedenen  Flüssigkeitsschichten  yon  Einfluss  ist.  Von  dieser  Vor- 
aussetzung ausgehend,  kommt  er  zu  dem  Kesultate,  dass  die  weifien 

^  Verl  ist  Medieo  degV  Ineurabüi  e  Professore  pareggiato  nell'  Universita  di 
NapoU. 
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Blutkörperchen  in  den  yerschiedenen  arteriellen  Gefäßen  stets  an 
der  Wandscbicht  verbleiben,  während  die  rothen  Blutkörpeichen 
beim  Übergänge  aus  den  groBen  in  die  kleinen  Arterien  mehr  gegen 
die  Gtefaßachse  hin  verlagert  werden.  In  den  Venen  fuhren  die  weiBen 
und  rothen  Blutkörperchen  nach  den  Ausfuhrungen  des  Verl  überall 
da,  wo  sich  der  respiratorische  Druckwechsel  geltend  machen  kann. 
Wellenbewegungen  aus,  die  den  respiratorischen  Druckschwankongen 
parallel  gehen  sollen.  Verf.  wendet  sich  hierauf  gegen  die  Cohn- 
he  im 'sehe  Theorie  der  EntKÜndung  und  versucht  die  vennehite 
Ttanssudation  und  den  Austritt  der  Blutkörperchen  aus  den  GefiBen 
des  EntKÜndungsbezirkes  als  die  Folge  eines  vermehrten  Seitendiuckes 
in  den  GefäBen  darzustellen,  den  er  im  Gegensätze  zu  Cohnheim 
als  beträchtlich  gesteigert  anzunehmen  gewillt  ist.  Die  von  Cohn- 
heim angenommene  Herabsetzung  des  intravasalen  Druckes  im  Ent- 
zündungsbezirke erklärt  er  als  eine  physikalische  Unmöglichkeit,  die 
Annahme  einer  geänderten  Molekularbeschaffenheit  der  Gefäßwand 
als  unnöthig.  Uwlt  (Innsbrack . 

2.  Fr.  Reinke.     Experimentelle    Untersuchungen    über  die 
Froliferation  und  Weiterentwicklung  der  Lenkocyten.  (Vor- 
läufige Mittheilung.) 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beitrftge  sur  pathol.  Anatomie  Bd.  V.  p.  439.! 

Es  war  bekannt,  dass,  wenn  man  einen  porösen  Fremdkörper 
einem  Thiere  unter  die  Haut  brachte,  sich  in  den  Poren  zuent  Lea- 
kocyten  anhäuften  und  später  fixes  Gewebe  entwickelte.  Dass  iu 
zweite  aus  den  ersten  entstand  war  schon  zweifelhaft,  aber  nicht  zur 
Evidenz  widerlegt.  Verf.  hat  nun  durch  ein  sinnreiches  Yer&hien 
diese  Widerlegung  erbracht,  indem  er  die  Bildung  von  FibropUsten 
und  das  Einwandern  derselben  in  den  Fremdkörper  verhindeite. 
Dies  geschah  in  der  Weise,  dass  er  den  Fremdkörper  immer  nacli 
24  Stunden  schnell  auf  ein  frisches  Thier  übertrug,  wobei  die  Lebens- 
fähigkeit der  bereits  eingewanderten  Leukocyten  nicht  beeinträch- 
tigt wurde.  Bei  diesem  Experiment  entwickelte  sich  niemak  fixe> 
Gewebe  in  dem  Fremdkörper.  Verf.  kommt  also  zu  dem  Schlufls 
»dass  die  bei  der  Entzündimg  zunächst  auftretenden  Leukocytes 
entweder  untergehen  oder  in  die  Lymphgefäße  zurückkehren,  und 
dass  erst,  nachdem  das  fixe  Gewebe  in  Proliferation  gerathen  rsl 
Wanderzellen  auftreten,  die  größere  Lebensenergie  zeigen  und  ton 
denen  man  wohl  yermuthen  darf,  dass  sie  einer  Weiterentwicklung 
fähig  sindtf.  Hansemanii  (Berlini. 

3.  W,  H.  Oox.     Experimentelle  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie    der    Lungenentzündung.     (Übersetzung    aus   der 

Festschrift  an  Benders.) 

(Ziegler  u.  Nauverek's  Beitrfige  zur  pathol.  Anatomie  BiLV.  p. 401.' 
Verf.  eraeugte  durch  Injektion  einer  Krotonölemulsion  in  die  Lun- 
gen von  Kaninchen  und  Katzen  Entzündungsprocesse  und  Nekrosen  uod 
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untersuchte  durch  Nachweis  karyokinetischer  Figuren,  welche  Theile 
des  Lungengewebes  auf  diesen  Eingriff  mit  Proliferation  reagiren. 
Auf  diese  Weise  konnte  er  nachweisen,  dass  die  Epithelien  der  Al- 
Teolen  und  Bronchien,  das  Bindegewebe  um  die  Bronchien,  GefäBe, 
Alveolen  und  das  der  Pleura,  endlich  auch  die  glatten  Muskelfasern 
in  Proliferation  gerathen.  An  den  zahlreich  yorhandenen  Leuko- 
cften  waren  Mitosen  nicht  nachzuweisen.  Hansemann  (Berlin). 


4.  Rouz  et  Yerain.     Contribution  ä  T^tude  de  la  diphthörie. 

(2®  memoire.) 

(AnnaL  de  llnstitut  Pasteur  1889.  No.  6.) 

In  Fortführung  ihrer  bekannten  Untersuchungen  über  den  Löff- 
ler'flchen  Diphtheriebacillus  stellen  die  Yerff.  fest,  dass  nicht  nur 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Taube,  sondern  auch  Hund  und 
Hammel  sehr  empfindlich  gegenüber  dem  von  dem  Bacillus  produ- 
clrten  Gift  sind.  Die  Hunde  zeigten  vor  dem  Tode  außer  TöUiger 
Lähmung  einen  starken  Ikterus;  an  der  Injektionsstelle  —  auf  welche 
lieh  auch  hier  die  Wucherung  der  Bacillen  beschränkte  —  fand 
sich  nur  ein  entzündliches  Ödem.  Die  Verf.  suchten  die  Natur  des 
toxischen  Princips  aufzuklären;  sie  finden,  dass  es  sich  in  vielen 
Punkten  ähnlich  einem  Ferment  verhält.  Erhitzung  der  filtrirten 
Bouülon  vermindert  die  Wirkung;  der  Tod  der  Yersuchsthiere  tritt 
dann  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  erst  verspätet  ein, 
vie  dies  in  gleicher  Weise  bei  Injektion  des  Milzsaftes,  resp.  des 
Urins  von  Diphtherieleichen  zu  beobachten  war.  Femer  zerstört 
das  Sonnenlicht  bei  Anwesenheit  der  Luft  das  Virus.  Letzteres 
leigt  seine  Wirksamkeit  wesentlich  bei  alkalischer  Reaktion  der 
Bouillon  und  verliert  sie  durch  Ansäuerung.  Durch  Alkohol  wird 
die  toxische  Substanz  ausgefällt,  in  Wasser  ist  sie  löslich.  Bei 
der  Dialyse  tritt  sie  nur  langsam  durch  das  Pergament  (hierdurch 
erklären  sich  die  Yerff.  die  langsame  Verbreitung  im  thierischen 
Körper  [?]).  Durch  Zusatz  von  Chlorcalcium  zur  filtrirten  Bouillon 
lässt  sie  sich  mechanisch  niederschlagen.  Wird  der  Calciumphosphat- 
niederschlag  unter  der  Luftpumpe  getrocknet,  so  bleibt  das  diphthe- 
rische Virus  in  ziemlich  widerstandsfähigem  Zustand  mit  ihm  ver- 
bunden. In  geschlossener  Bohre  erhitzt,  entwickelt  sich  aus  ihm 
Ammoniak.  Die  Isolirung  des  Virus  gelang  nicht.  Von  der  Stärke 
seiner  Virulenz  giebt  u.  A.  die  Thatsache  einen  Begriff,  dass  sich 
aus  1  ccm  wirksamer  Bouillon  ein  Rückstand  von  4  dmg  organischer 
Substanz  gewinnen  lässt;  obgleich  derselbe  nur  zum  kleinsten  Theil 
aus  dem  Virus  bestehen  dürfte,  genügt  er,  um  mindestens  8  Meer- 
schweinchen von  je  400  g  zu  tödten.  Vom  Verdauungskanal  aus  ist 
übrigens  das  Gift  nicht  wirksam. 

Verff.  scblieBen  an  ihre  Mittheilung  die  Mahnung,  dass  man 
möglichst   früh    die   diphtheritischen    Membranen    entfernen   möge, 
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da  flpätei  die  schon  eingetretene  Vergiftung  nicht   mehr  doicli  die 
lokale  Behandlung  su  hemmen  sei.  H.  HevMau  (Berlin). 


5.  Martins.     Die  diagnostische  Verwerthang  des  HerzstoBes. 

(Berliner  klin.  Woehensebrift  1S89.  No.  42.) 
Die  in  vielen  Fällen  von  reiner  Überanstrengung  des  Henens 
gemachte  Beobachtung  des  Verf.,  dass  trotz  des  zum  Thefl  äuBent 
verstärkten  Herz-  oder  Spitzenstoßes  die  Spannung  im  arteriellen 
System  abnorm  niedrig  war,  veranlasst  ihn  gegen  den  bisher  allge- 
mein gültigen  Satz,  dass  Abschwächung  des  Spitzenstoßes  Leistung»- 
abnahme  des  Herzens,  Verstärkung  desselben  verstärkte  Henarbeit 
bedeutet,  Einspruch  zu  erheben.  Nach  Schilderung  eines  einschli- 
gigen  Falles,  in  welchem  das  dilatirte  und  in  seiner  Arbeitsfähigkeit 
äußerst  geschwächte  Herz  bei  sehr  niedrigem  Puls  eine  enorme  Ver- 
stärkung des  Spitzenstoßes  darbot,  die,  sobald  der  Blutdruck  sich  hob. 
allmählich  abnahm  und  zur  Norm  zurückkehrte,  wendet  er  sich  der 
Erklärung  der  aufTälligen  Erscheinung  zu,  die  sich  aus  den  neuge 
wonnenen  Anschauungen  über  das  physiologische  Zustandekommen 
des  HerzstoBes  ergiebt.  Das  wichtigste  Besultat  derselben  besteht 
in  dem  Nachweis,  dass  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  den  Ventrikebi 
nicht  mit  dem  Beginn  des  Systole  zusammenfällt,  sondern  dass  riel- 
mehr  eine  messbare  Zeit  vom  B^inn  der  Systole  bis  zur  EroSnuog 
der  Seminularklappen  vergeht  und  dass  der  eigentliche  HenstoB 
ganz  mit  dieser  »Yerschlusszeitc  zusammenfällt.  Den  Stoß  aber  be- 
dingt die  systolische  Erhärtung  des  Herzens,  das  seine  Form,  aber 
noch  nicht  sein  Volumen  ändert ;  sobald  die  Austreibungszeit  beginnt, 
ist  der  Spitzenstoß  vorüber.  Bei  den  nun  in  Rede  stehenden  Fallen 
handelt  es  sich  um  akute  Dehnungen  des  linken  Ventrikels;  der 
Ventrikel  arbeitet  mit  verminderter  Energie,  aber  gesteigerter  Fre- 
quenz und  durch  diese  beiden  Umstände  verliert  er  die  Fähigkeit 
sich  systolisch  ganz  zu  entleeren.  In  dem  erweiterten  Ventrikel 
häuft  sich  desshalb  eine  größere  Blutmenge  an,  er  nimmt,  und  mit 
ihm  das  ganze  Herz,  einen  größeren  Raum  ein  und  diese  Volums- 
vermehrung  des  Herzens  ist  es,  die  den  verstärkten  Stoß  bedingt, 
wenn  auch  die  Kraft  des  gedehnten  Ventrikels  nicht  genügt,  den 
Aortendruck  auf  normaler  Höhe  zu  halten.         Markwald  (Gießen}. 


6.  Martins.     Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne  Herzstofi. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1889.  No.  50.) 
In  einem  Falle  von  Endocarditis  maligna  hatten  sich  die  Er- 
scheinungen der  Aorteninsttf&cienz  —  diastolisches  Greräusch,  Pubus 
celer,  Kapillarpids,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  —  entwickelt, 
daneben  waren  aber  noch  einige  Symptome  vorhanden,  welche  a^ 
eine  Komplikation  hinwiesen,  so  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze  und  besonders  der  Umstand,  dass  während  der  Entwick- 
lung  des  Klappenfehlers  der  vorher  nichts  Auffallendes  darbietende 
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SpitzenstoB  hat  bis  sum  Yeischwinden  abgeschwächt  war.  Gegen 
eine  Stenose  des  linken  Ostium  arteriosum  sprach  das  Fehlen  des 
HerzBtoBes,  wohl  aber  ließ  sich  eine  gleichseitige  Mitialinsuf&denz 
damit  in  Einklang  bringen,  einmal,  weil  der  Ort  des  systolischen 
Geräusches,  wo  dieses  am  deutlichsten  gehört  wurde,  dafür  sprach, 
dann  aber  besonders,  weil  die  vom  Verf.  früher  entwickelte  Theorie 
des  HenstoBes,  wonach  sich  derselbe  nur  und  ausschlieBlich  während 
der  eisten  Hälfte  der  Systole,  der  sog.  Yerschlusszeit,  vollzieht,  diese 
Annahme  am  besten  erklärte.  Bei  gleichzeitig  mit  Insuf&cienz  der 
Aorta  bestehender  Mitralinsufficienz  müsste  die  Verschlusszeit  fehlen. 
und  sofort  eine  Verkleinerung  des  Herzens  eintreten,  also  das 
wesentlichste  Moment  zum  Zustandekommen  des  HerzstoBes  aus- 
füllen. Gegenüber  dem  Einwand,  dass  bei  bloBer  Mitralinsufficienz 
der  HerzstoB  dann  auch  fehlen  müsste,  fuhrt  Verf.  aus,  dass  bei 
letzterer  der  hypertrophirte  rechte  Ventrikel  den  linken  ganz  von 
der  Brustwand  abgedrängt  hat  und  durch  seine  eigene  vermehrte 
Arbeitskraft  den  HerzstoB  bedingt.  Im  vorliegenden  Falle  aber  war 
der  linke  Ventrikel  hypertrophirt,  der  jedoch  wegen  mangelnder 
Verschlusszeit  keinen  HerzstoB  erzeugte,  und  durch  seine  Masse  hin- 
durch konnte  der  schwache  Rest  des  noch  nicht  hypertrophirten 
rechten  Ventrikels  nicht  zur  Geltung  kommen. 

Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme  vollkommen;  es  zeig^ 
sich  endocarditische  Zerstörung  der  Aortenklappen  und  Insuf&cienz 
der  Mitralis,  bedingt  durch  aufihUende  Weite  derselben,  starke 
Atrophie  und  Verfettung  der  Papillarmuskeln. 

Markwald  (Gießen). 

7.  J.  Schwalbe.     Zur  Klinik  der  Aortenklappeninsuf&cienz. 

(Deatiches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XLIV.  p.  553  u.  Bd.  XLV.  p.  383.) 
In  der  eingehenden  und  interessanten  Arbeit  kommt  S.,  gestützt 
auf  ein  umfangreiches  Material  des  städtischen  Krankenhauses  Fried- 
lichshain  in  Berlin  zu  folgenden  Ergebnissen:  In  der  Diagnostik  der 
Aortenklappeninsufßcienz  ist  die  Auskultation  des  Herzens  als  maß- 
gebend zu  betrachten.  Bei  der  Aortenklappeninsufficienz  hängt  das 
xeidiche  und  räumliche  Übergewicht  der  Hypertrophie  resp.  der  Di- 
latation des  linken  Ventrikek  von  der  Größe  des  Klappendefektes 
und  dem  Ernährungszustände  der  Muskulatur  ab.  so  dass  also  bald 
die  absolute  Dilatation,  bald  die  Hypertrophie  als  erste  Folgeerscheinung 
der  Girkulationsstörung  eintritt.  Häufig  aber  beginnen  beide  Processe 
gleichzeitig  und  schreiten  gleichmäßig  vor.  Die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  wird  bedingt  a)  durch  das  regurgitirende  Blut  im  Beginn  der 
Diastole,  b)  durch  den  Aortendruck  im  Verlaufe  der  Diastole,  c)  durch 
den  Druck  des  linken  Vorhofs  bei  seiner '  Kontraktion,  d)  im  Sta- 
dium der  Muskelinsufficienz  durch  den  systolisch  sich  dehnenden 
Ventrikel.  Von  wesentlicher  Bedeutung  för  die  Intensität,  Exten- 
sität und  Qualität  des  diastolischen  Geräusches  sind:  die  Größe  des 
Kiappendefektes,  der  UmfEing  des  Blutdruckes  und  die  Beschaffen« 
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heit  des  linken  Ventrikels.  Die  relative  Incontinentia  ysIy.  aoitae 
ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen.  Doppelton  und  Doppd- 
druckgeräusch  in  der  Inguinalgegend  zerfallen  in  yerschiedene  Arten, 
die  Yon  y ollkommen  differenter  Bedeutung  sind.  Der  diastolisch- 
systolische  .  arterielle  Doppelton  und  das  diastolisch-systolische  aite- 
rielle  Doppeldruckgeräusch  besitzen  einen  ziemlich  hohen,  doch  nicht 
ausschlaggebenden  Werth  für  die  Diagnostik  des  vorliegenden  Hm- 
fehlers.  Die  besonders  häufige  Komplikation  der  Aortenklappeninsuffi- 
cienz  mit  Nephritis  ist  durch  die  Ätiologie  und  durch  die  Cirkuli- 
tionsverhältnisse  dieses  Herzfehlers  begründet.    Pelper  (Greifswald;. 


8.  Dräsche.     Über  die  wahren  Kompensationen  der  Hen- 
klappenfehler. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  52.  p.  823.) 
Die  im  Verlauf  organischer  Herzfehler  auftretenden  KreiBlauf- 
störungen  pflegen  wir  als  Kompensationsstörungen  kurzw^  zu  be- 
zeichnen; auf  diesen  Kompensationsstörungen  ruht  dann  die  ErUä- 
Tung,  welche  wir  für  den  tödlichen  Ausgang  der  Erkrankung  ao^ 
stellen.  Zahlreiche  Sektionen  Herzkranker,  bei  welchen  fast  immex 
organische  Veränderungen  gefunden  wurden,  fuhren  D.  dazu,  in 
geistreicher  Weise,  die  Erklärung  in  einfacher  und  natürhcher  Weise 
zu  y ersuchen.  Speciell  bei  Aorteninsufficienz  zeigt  die  Sektion  an 
Klappenveränderungen  ein  buntes  Bild:  Schrumpfung,  Verknöche- 
rung, Auflagerung  von  Kalkmassen,  völliges  Verschwinden  einer 
Klappe,  während  eine  andere  enorm  ausgedehnt  ist,  oder  es  fimden 
sich  Sklerose  an  den  Coronararterien,  Erkrankungen  des  Herzfleiaches, 
Atrophie  der  Papillarmuskeln.  In  Folge  dessen  ist  es  erlaubt,  wexui 
ein  Herzkranker  sich  wohl  befindet,  nachdem  vorher  eine  Verschlim- 
merung gewesen  ist  oder  wenn  auf  Wohlbefinden  aufa  Neue  eise 
Verschlimmerung  folgt,  anzunehmen,  dass  erst  eine  Klappe  succes- 
sive  geschrumpft  ist,  dann  sich  allmählich  die  zweite  Klappe  so  weit 
ausdehnte,  dass  wieder  ein  leidUcher  Verschluss  zu  Stande  kam, 
worauf  dann  durch  weitere  Schrumpfung  der  Klappe  endUch  wieder 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes  herroi^erufen  wurde;  und  da 
nun  eine  zweite  Klappe  nicht  mehr  ausgedehnt  werden  kann,  so 
treten  ELreislaufsstörungen  mit  letalem  Ausgange  ein.  Messungea 
von  D.  an  200  Leichen  voi^enommen,  zeigen,  dass  die  rechte  Aorten- 
klappe eine  Spannweite  von  34  mm  und  eine  Tiefe  von  15  mm  hat, 
die  hintere  33  resp.  16,  und  die  linke  34  resp.  17;  die  Spannweite 
schwankt  demnach  zwischen  33  und  34,  die  Tiefe  zwischen  15  bis 
1 7  mm  bei  einem  durchschnittlichen  Umfange  der  Aorta  von  74  mm. 
Gleichzeitig  bei  Sektionen  von  Herzkranken  vorgenommene  Mes- 
sungen der  Klappen  lehren,  dass  im  Klappenapparat  selbst  eine  Art 
von  Kompensation  eintritt,  indem  bei  Schrumpfung  einer  Klappe 
eine  zweite  ganz  bedeutend  ausgedehnt  wird.  Aus  der  Art  der 
•Oeräusche  lässt  sich  schon  bei  Lebzeiten  auf  die  vorhandene  Störung 
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im  Klappenschlusse  schließen:  ein  langes  Geräusch  deutet  auf  eine 
betiächtliche  Insufficienz  hin,  ein  kuizes  lehrt,  dass  nur  wenig  Blut 
ans  der  Aorta  in  das  Herz  zurückströmt;  beginnt  ein  Greräusch  mit 
eiiiem  Tone,  so  ist  eine  Klappe  wenigstens  noch  in  gutem  Zustande. 
Bei  einem  Fat.  lieS  sich  z.  B.  ein  langes  Gteräusch  ohne  Ton  nach- 
weisen, später  ein  kurzes  Geräusch  mit  tonartigem  Vorschlage  d.  h. 
also  die  Insufficienz  wurde  durch  eine  Dehnung  der  Klappe  bis  auf 
einen  kleinen  Spalt  kompensirt;  als  Fat.  an  einer  frischen  Endokar- 
ditis lu  Grunde  ging,  zeigte  sich  die  linke  und  rechte  Klappe  voll- 
kommen verwachsen  mit  einer  Spannweite  von  38  mm  und  einer 
Tiefe  von  15,  die  hintere  Klappe  hatte  eine  Spannweite  von  45  mm 
imd  eine  Tiefe  von  20  mm.  Frior  (Kök), 


9.  Boinet  et  Salebert.     Des  troubles  moteurs  dans  l'impa- 

ludisme. 

(Revue  de  mM.  1889.  No.  11.) 

Während  ihres  Aufenthaltes  in  Tonkin  beobachteten  die  Verff. 
bei  Malaria-Erkrankungen  eine  Anzahl  von  Störungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  y  die  bei  uns  sehr  selten  sind.  Sie  theilen  die- 
selben in  3  Gruppen:  1)  eigentliche  Malariaparalysen;  2)  motorische 
Störungen  konvidsivischen  Charakters,  wie  Tremor,  choreatische, 
ataktische,  Athetosebewegungen ,  Konvulsionen  und  Kontrakturen; 
ilu  Auftreten  ist  plötzlich;  häufig  fallen  sie  mit  den  Paralysen  zu- 
sammen, sie  können  jedoch  auch  isolirt  auftreten ;  3)  Muskelatrophien, 
die  sich  allmählich  im  Anschluss  an  die  Malaria  ausbilden. 

Die  Paralysen  der  1.  Gruppe  treten  entweder  mit  dem  Fieber-* 
anfall  auf  resp.  verschwinden  mit  demselben,  oder  sie  bleiben  dauernd. 
Im  ersteren  Falle  haben  sie  den  Charakter  der  corticalen  Paralysen, 
während  die  letzteren  medullären  Ursprungs  sind,  sich  häufig  mit 
Sensibilitätsstörungen  und  Atrophien  vereinen.  Die  Verff.  fuhren 
u.  A.  einen  Fall  an,  der  dadurch  von  Interesse  ist,  dass  gegen  Ende 
der  Erkrankung  eine  reine  Aphasie  auftrat,  die  nach  4  Wochen  ver- 
schwand, ohne  dass  dabei  andere  Störungen  wie  Hemiplegie,  Mono- 
plegie oder  Faraplegie  vorhanden  waren.  Diese  nervösen  Symptome 
werden  meist  bei  den  pemiciösen  Formen  beobachtet;  oft  steht  je- 
doch die  Schwere  der  ersteren  nicht  mit  derjenigen  des  Anfalles  in 
Einklang.  Die  Lähmung  ist  häufig  an  der  Peripherie  stärker  aus- 
gebildet wie  nach  dem  Centrum  zu.  Kommt  es  zu  Atrophien,  so 
wird  fast  stets  das  ganze  Glied  betroffen;  seltener  beschränken  sie 
sich  auf  eine  Muskelgruppe  oder  das  Gebiet  eines  Nerven,  wobei 
dann  gleichzeitig  Neuralgie  besteht.  Die  Sensibilität  weist  in  allen 
ihien  Qualitäten   Störungen  auf,    nur   ausnahmsweise  ist  sie  intakt. 

Das  Leiden  kann  mit  der  Beri-Berikrankheit,  den  alkoholischen 
und  dysenterischen  Paralysen  verwechselt  werden.  Doch  giebt  es 
genügend  differentialdiagnostische  Momente  zur  Unterscheidung  (cf. 
Original). 
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Der  pathologisch-anatomisclie  Befund  besteht  in  Hyperiimie, 
in  Hämorihagien  oder  in  den  verschiedenen  Formen  der  Erweidiung»- 
processe  des  Bückenmarkes;  bei  den  ausgebreiteten  Atrophien  sind 
natürlich  die  Vorderhömer  betheiligt. 

Die  Prognose  ist  ernst,  besonders  in  den  mit  Atrophie  kompli* 
cirten  Fällen;  sie  hängt  von  dem  SitE,  der  Natur  und  der  Ausbtei- 
tung  der  neryösen  Störungen  ab. 

Die  Therapie  besteht  in  großen  Dosen  Chinin  innerlich  und 
subkutan,  auch  prophylaktisch  beim  Einsetasen  des  Fieberanfidles. 

Eine  gröBere  Anzahl  Krankengeschichten  eigener  und  fremdei 
Beobachtung,  so  wie  eine  umfassende  Litteraturübersicht  haben  die 
Verff.  hinzugefugt.  A.  Heisser  (Berlin.. 

10.   A.   Gramer.     Die  Hallucinationen  im   Muskelshm  bei 
Geisteskranken  und  ihre   klinische  Bedeutung.     Ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Paranoia. 

Freiburg,  J.  C.  B.  Mohr,  1889. 

Verf.  erörtert  die  wichtige  RoUe,  welche  der  Muskebinn  und 
seine  Abnormitäten  bei  verschiedenen  Formen  der  Paranoia  spielen- 
Er  supponirt  für  den  Muskelsinn  eine  centripetale  Bahn,  die  im  Mus- 
kel ihre  Aufnahmestation  hat  und  dasu  bestimmt  ist,  Nachrichten 
über  die  Zustände  der  Muskulatur  zur  Großhirnrinde  zu  bringen. 
Die  Bedeutung  dieser  Bahn  erhellt,  wenn  man  bedenkt,  dass  auf 
ihrer  Funktion  die  Erlernung  aller  Bewegungen  beruht,  ja  dus  so- 
gar die  Entfaltung  unseres  geistigen  Lebens  durch  den  Muskelsinn 
zum  großen  Theil  bedingt  wird,  da  er  die  Aneignung  der  Spraclie. 
dieses  vornehmsten  Werkzeuges  des  Geistes,  ermöglicht. 

Es  lässt  sich  somit  erwarten,  dass  Funktionsstörungen  dieser 
Sinnesbahn  geeignet  sind,  auffallige  imd  tie%ehende  Störungen  des 
Geisteslebens  hervorzubringen.  Verf.  zeigt,  dass  es  vornehmlich  hal- 
lucinatorische  Vorgänge  sind,  welche  in  solcher  Weise  bedingt  wer- 
den. Die  bekannten  tind  häufigsten  Zwangsbewegungen  und  Zwangs- 
haltungen  mancher  Paranoiker  finden  ihre  Erklärung  am  einfachsten, 
wenn  man  annimmt,  dass  bei  diesen  Kranken  fitlsche  Nachrichten 
über  die  Zustände  der  Muskulatur  zum  Sensorium  gelangen  und  dass 
dann  von  hier  aus  korrigirende  Bewegungsimpulse  ausgelöst  werden. 

Sehr  aufiallige  Störungen  machen  die  Abnormitäten  des  Sprach- 
muskelsinnes. Verf.  bezieht  sich  auf  die  mehrfach  anerkannte  That- 
Sache,  dass  jedes  Denken  begleitet  ist  von  schwachen  Impulsen,  die 
in  die  Muskulatur  des  Sprachapparates  gehen.  Wie  die  Begriffe  ur- 
sprünglich schon  nichts  sind  als  Verschmelzungen  von  sinnlichen 
Vorstellungen  mit  Sprachlauten,  welch*  letztere  mit  der  Entwicklang 
der  Sprache  und  des  Denkens  immer  mehr  in  den  Vordergrund  des 
Bewusstseins  beim  Denken  treten,  die  sinnlichen  Vorstellungen  ver- 
dunkelnd, so  ist  jedes  Denken  nur  möglich  in  Worten.  Wird  da« 
Wort  nicht  ausgesprochen  sondern  nur  gedacht,  so  fließen  doch  die- 
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^ben  Bewegimgsimpulse,  die  das  gesprochene  Wort  als  Laut  erschei- 
nen lassen,  nur  schwächer,  in  die  Sprachmuskulatur.  Nicht  nur  der 
Ungeübte,  der  für  sich  lesend,  die  Lippen  sichtbar  mitbewegt,  son- 
dern ein  jeder  Mensch  spricht  gewissermaßen  innerlich  mit,  wenn  er 
denkt  Nimmt  man  nun  an,  dass  die  Bahn  des  Muskelsinnes  des 
Spiachapparates  hyperästhetisch  sei,  so  werden  diese  schwachen  bei 
jedem  auftauchenden  Gedanken  in  die  Sprachmuskulatur  abflie- 
ßenden Bewegpingsimpulse  dem  Bewusstsein  verstärkt  zurückkehren. 
Sie  werden  als  Berichte  stärkerer  Muskelaktionen  au%efasst  werden 
müssen.  Solche  Fat.  versichern,  es  sei  ihnen,  als  ob  Alles,  was 
sie  dächten,  in  ihnen  gesprochen  würde.  (Gedankenlautwerden.) 
Weiden  diese  hallucinatorischen  Bewegungsvorstellungen  assocürt 
mit  irgend  einem  dem  Sensorium  gleichzeitig  durch  den  N.  acusti- 
cns  zugefohrten  Klangbild,  so  geben  solche  Fat.  an,  sie  hörten  ihre 
Gedanken  im  Sausen  des  Windes,  im  Ticken  der  Uhr,  dem  Läuten 
der  Glocken  etc. 

Ungezwungen  erklären  sich  aus  dieser  feinsinnigen  Theorie  zwei 
weitere  merkwürdige  Fhänomene,  welche  sich  oft  bei  Paranoikern 
finden,  die  von  Gedankenlautwerden  geplagt  sind.  Solche  Kranke 
geben  nämlich  oft  an,  es  werde  ihnen  Alles,  was  sie  schreiben  woll- 
ten, diktirt,  das,  was  sie  läsen,  werde  dagegen  mit-  oder  nach- 
gesprochen. Natürlich,  denn  der  Schreibende  muss  seine  Gedanken 
d.  h.  BewegungSYorstellungen  des  Sprachapparates  umsetzen  in  Schrift- 
bilder. Jene  müssen  desshalb  diesen  vorangehen  und  daher  muss 
auch  die  Hallucination  zuerst  auftreten.  Umgekehrt  hat  der  Lesende 
die  Schriftbilder  umzusetzen  in  die  Bewegungsvorstellungen  des  Sprach- 
apparates, um  das  Gelesene  zu  verstehen.  Die  letzteren  treten  somit 
sekundär  auf,  die  Hallucination  folgt  nach. 

Den  theoretischen  Auseinandersetztmgen,  von  denen  hier  nur 
emige  wesentliche  hervorgehoben  werden  konnten,  folgt  eine  Anzahl 
sehr  sorgfältig  geführter  Krankengeschichtep»  die  in  hohem  Maße  ge-- 
eignet  sind,  jenen  Ausfuhrungen  eine  sichere  klinische  Unterlage  zu 
geben.  Besonders  derjenige,  der  die  älteren  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Hallucinationen  unzulänglich  und  unhaltbar  findet,  wird 
aus  dem  C.'schen  Buche  reiche  Anregung  schöpfen. 

Bosenblath  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  IMittheilungen. 

n.  Sialey.     A  case  of  aneurysm  of  the  ascending  part  of  the  arch 
of  the  aorta;  rupture  into  the  superior  vena  cava. 
(Lancet  1889.  No.  3433.] 
12.  Qairdner.     Case  of   aneurysm   of  the  arch,   perforating  into  the 
vena  cava  superior. 
(Ibid.  No.  3434.) 
Nach  einer  Statistik  von  Sibson  kam  es  unter  900  Fällen  von  Aortenaneu- 
Tfima  nur  7mal  sum  Durohbruch  in  die  Vena  cava  superior. 

Der  S.'tche  Fall  betraf  einen  35j&hrigen  Arbeiter.    Derselbe  gab  bei  der  Auf- 
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nähme  an,  dass  er  seit  einigen  Monaten  Abends  Anachwellungen  im  Gendit,  be- 
sonders an  den  Augenlidern  bekomme,  die  Über  Nacht  wieder  rerschwandeiu  Sonst 
habe  er  sich  wohl  gefühlt,  sei  auch  heute  wie  gewöhnlich  cur  Arbeit  gegangen, 
jedoch  plötslich  luank  geworden.  Gesicht,  Hals  und  Arme  waren  cyanotisch,  die 
Ohren  fast  schwarB,  die  Augenlider  gesehwollen.  Auf  der  Mitte  des  Bmstbebs 
hörte  man  ein  systolisches  und  diastoUsches  Qerftusch.  Sehmenen  und  L&hmiingi- 
erseheinungen  fehlten.  Per  Kranke  war  etwas  schlaftrunken.  Man  diagnostiorte 
ein  die  Vena  cava  superior  komprimirendes  Aortenaneurysma  und  ließ  zui  Ader. 
Dabei  seigte  sich  ausgedehnte  Pulsation  der  Arm-,  Kopf-  und  Halsrenen  und  die 
Aderlassblutung  war  kaum  su  stillen.  2  Stunden  später  starb  der  Kranke  im 
Koma.  Die  Sektion  ergab,  ein  in  die  Vena  eava  superior  durdigebroeheoes  Aotteur 
aneurysma.  — 

In  dem  Falle  von  G.  handelte  es  sieh  um  einen  44jährigen  Mann.  Aneh  hier 
waren  Cyanose  und  Anasarea  der  oberen  Körperhilfte  das  bemerkenswertkeite 
Symptom.  0.  Kdmer  (Frankfurt  a/M.). 

13.  H.  Littlejohn.     Notes  of  a  case  of  transposition  of  tlie  abdominal 

and  thoracic  viscenu 
(Edinb.  med.  joum.  1889.  April.) 
Verf.  entdeckte  bei  einer  SOjShrigen  Frau  eine  totale  Umlagerung  der  Brost- 
und  Bauohorgane,  so  dass  er  ein  yollständiges  Spiegelbild  des  normalen  Situs  im 
Gänsen  wie  im  Einselnen  vor  sich  hatte.  So  mündeten  die  Vt.  caTae  In  den  lin- 
ken Voihofy  die  Hersspitse  lag  medialabwftrts  von  der  rechten  Bruatwaise  etc. 
Äußere  Zeichen  fehlten  an  der  Frau,  die  übrigens  10  äußerlieh  normale  Kinder 
geboren  hatte.  Eisler  (Halle). 

14.  Fleizier«     Zur  Pathologie  der  Addison'schen  Krankheit.  (Ans  der 

medic.  Klinik  in  Heidelberg.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  (1.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  yon  Morbus  Addisonii,  in  welchem  die  Sektion 
neben  Carcinom  des  Magens  oarcinomatöse  Degeneration  der  linken  NebeonieR 
und  hochgradige  Veränderungen  des  sjrmpathischen  Systems  und  der  Interre^t^ 
bralganglien  ei^ab.  Er  behält  sich  weitere  Mittheilungen  cur  Lösung  der  Fn^ 
über  die  Herkunft  des  Pigmentes  und  über  das  Vorkommen  von  Geftßerkruikus- 
gen  nach  mikroskopischer  Untersuchung  der  Qefäße  und  der  Organe  des  ceatnles 
und  des  sympathisdien  Nervensystems  vor.  Markwald  (Qießen)- 

15.  C.  Hosenthal.     Zur  Behandlung  des  Erysipelaa  migrans. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1689.  No.  42.} 
In  einem  schweren  Falle  von  Erysipelas  migrans,  welcher  bereits  über  14  Ti^ 
aUen  'anderen  therapeutischen  Maßnahmen  Troti  geboten  hatte»  gdang  es  to 
Verf.,  den  Prooess  zum  Aufhalten  und  in  kurser  Zeit  lur  HeUung  sa  hdo^ 
durch  eine  Kombination  der  Pirogoffschen  Kampherschwitskur  mit  der  Hüter'sdieE. 
Karbolinjektion  in  der  Weise,  dass  Fat  jeden  2.  Tag  2stündlich  0,15  Campk.ttit 
erhielt  und  unter  Anwendung  heißen  Thees  mehrere  Stunden  stark  sehwitieQ 
musste,  während  an  den  daswisdien  liegenden  Tagen  die  Injektionen  gemacht  wnida^ 

Markwald  (Gießen). 

16.  P.  Laoour.     Vaccine  g^n^ralis^e  au  cours  des  dermatoses. 

(Lyon  m6d.  1889.  No.  33.) 
Im  Anschluss  an  einen  vom  Autor  beobachteten  Fall,  in  welchem  die  Vaco- 
nation  eines  mit  einem  Eksem  behafteten  8monatlichen  Kindes  den  Ausbrach  all- 
gemeiner Vaccine  mit  letalem  Ausgang  verursacht  hatte,  berichtet  derselbe  über 
8  ähnliche  mehr  oder  minder  bösartig  verlaufene  Fälle,  wo  die  Impfung  bd  seh« 
bestehender  Hautkrankheit  —  Eksem,  Impetigo,  Erythem,  Pemphigus  —  aiisgeäb: 
worden  war.  Bei  bestehenden  Hautkrankheiten  ist  also  die  Impfung  kontrs- 
indicirty  ausgenommen  vielleicht  su  Zeiten  von  Fockenepidemien,  wo  man  tber 
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mögliehBt  venig  Impfsehnitte  machen  und  Yon  vom  herein  einen  Ocolusivverband 
anlegen  muss.  A«  Blasohko  (Beslin). 

17.  Hettenheixaer.     Mittheilungen  aus  dem  Annahospital  in  Schwe- 
rin i/M. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXX.  Ha  3.) 
1)  Bandförmiger  Verschluss  der  Scheide. 
Bas  sor  &ritlichen  Untersuchung   des  3jährigen  gesunden  Kindes  fahrende 
Sjmptom  war  die  abnorme  Entleerung  des  Urins»   der  nicht  im  Strahl,  sondern 
•henosplatiend«  producirt  wurde.    Es  aeigte  sich,   dass  der  wulstige  Rand  der 
Hanröliremnündung  hinten  durch  ein  Schleimhautband  mit  dem  Hymen  organisch 
verbanden  war.    Das  Schleimhautband   hatte  an  seinen  beiden  Ansfttien  eine  ge« 
wüse  Breite  und  nahm  genau  die  Mittellinie  des  Körpers  (und  der  Scheidenöffnung) 
ein.   Es  theilte  den  Scheideneingang  in  swei  gleich  große  Öffnungen,  welche  im 
ersten  Aogenblick,  wenn  die  großen  Labien  aus  einander  gezogen  waren,   nicht 
»ehtbar  waren,  weil  sich  die  Falten  der  Vaginalschleimhaut  von  hinten  herror- 
dräDgten  und  so  gemeinschaftlich  mit  der  Sohleimhautbracke  den  Anblick  boten, 
als  sei  Oberhaupt  kein  Scheideneingang  vorhanden. 

(Das  Bild  ist  von  Rokitansky  genau  beschrieben  worden.) 
Die  kleine  Operation,  welche  in  der  Unterbindung  des  Bändchens  an  den 
Insertionsstellen  und  Herausschneidung  des  mittleren  Stückes  bestand,  hatte  den 
Erfolg,  dass  der  Urin  bald  darauf  in  normaler  Weise  entleert  wurde. 

Bas  »Heran splatsen«  des  Urins  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  das  Bändehen  auf 
die  Harnröhre  (besonders  wenn  das  Kind  in  hockender  Stellung  sich  befand)  einen 
Zag  auiübte,  so  dass  letstere,  eigentlich  ein  cylindrischer  Kanal,  dadurch  in  einen 
flAch  Yom  sich  erweiternden  Trichter  yerwandelt  wurde. 

2}  Retropharyngealabscess. 
14  Wochen  altes,  weibliches  Kind.  Beginn  der  Krankheit  mit  Drüseneiterung 
UQ  reebten  Unterkieferwinkel.  Flötalich  Veränderung  der  Stimme;  Stickanfälle. 
Die  Abseesshöhlen  reichen  bis  hinter  den  Kehlkopf.  Athmung  bei  extrem  auf  ge- 
nesenem Munde  fast  unhörbar  (im  Gegensatz  su  dem  sonst  üblichen  Befunde). 
Gesichtsfarbe  bleich,  nicht  cyanotisch.  Nach  Eröffnung  des  Retropharyngeal- 
abieesses,  yon  dem  es  Autor  dahingestellt  lässt,  ob  er  oder  die  Lymphdrüseneite- 
ningen  den  primären  Krankheitsherd  gebildet  haben,  langsame  Genesung. 

3)  Psoitis. 
iSjihriger  Knabe  am  22.  November  auf  die  rechte  Hüfte  gefallen.    Trota  hef- 
tiger Schmersen  starke  Bewegung  bis  aum  28.  d.  M.    Von  da  ab  Delirien;  das 
reehte  Bein  liegt  gekrümmt  und  (stark  in  die  Höhe  gesogen;  stark  geschwollen 
und  röthlich  blau.    Am  3.  December  trat  Exitus  letalis  ein. 

Hüftgelenk  bei  der  Sektion  eiterfrei;  Knorpel  geröthet,  am  Rande  des  Kopfes 
podirt.  Der  obere  Theil  des  M.  sartorius,  der  M.  psoas  und  ein  Theil  des  M. 
iliacus  internus  waren  innerhalb  ihrer  Seheiden  in  eine  rahmartige  weißlich-röth- 
Hehe  Masse  verwandelt,  in  der  noch  einzelne  Muskelpartien  kenntlich  waren.  Ein 
^eil  des  Eiters  hatte  die  Scheide  der  erkrankten  Muskeln  durchbrochen  und  das 
umgebende  Gewebe  infiltrirt,  war  auch  in  den  erweiterten  Inguinalkanal  gedrun- 
gen.   Andere  Körperpartien  nicht  secirt 

Auffallend  ist,  da  der  Kranke  zweifellos  bis  zum  FaUe  gesund  war,  die  rasch 
eingetretene  Vereiterung  der  Muskeln.  M«  Cohn  (Hamburg). 

IS.  c.  C.  Barman.    Noctuxnal    paioxysmB  in   whooping-cough :    an 

explanation  of  their  frequency. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  December.) 

B.  versucht  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  beim  Keuchhusten  oft  gerade 

Nachts  die  Anfälle  besonders  heftig  sind;  dieselbe  ist  von  verschiedenen 

Autoren  verschieden  gedeutet  worden.    So  hat  z.  B.  Trousseau  die  Vermuthung 

ftuagesproehen,    dass  dies   durch  den  Fortfall  vieler  am  Tage  wirkenden 

Nervenreize  bedingt  sein  möge,  welche  die  Sinne  des  Fat,  beschäftigen.    B. 
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liist  dies  gelten,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  die  Hustenanfllle  gani 
besonders  hftufig  tu  bestimmten  Zeiten  auftreten,  die  sieh  nach  der  Stande 
tu  richten  pflegen,  wann  die  Kranken  au  Bette  gehen.  Beobaditet  num  Dach 
dieser  Richtung  hin  genauer,  so  findet  man,  dass  yorwiegend  InterTtlle  lon 
11/2—2  Stunden  und  von  51/2—6  Stunden  naeh  dem  Einschlafen  Te^ 
fließen,  naeh  welchen  die  heftigsten  Hustenanf&lle  kommen ;  es  sind  dies  dieselben 
Zeitinterralle,  in  welchen  nach  experimentellen  Versuchen  der  Schlaf  am  tief- 
sten ist.  Auch  für  das  Asthma  Iftsst  sich  Ähnliches  feststellen  (P).  Ob  di« 
richtig  ist,  wftre  wohl  erst  durch  lahlreichere  Beobachtungen  su  begrfinden;  nach 
den  Erfahrungen  an  anderen  Hustenkranken  dürfte  wohl  eher  das  OegCBäuü  n 
erwarten  sein,  d.  h.  dass  die  Fat.  im  tiefsten  Schlafe  am  wenigsten  hustea.  hsA 
die  sonstigen  Darlegungen  B.'s  Aber  die  besonders  große  Eiregbarkeit  def  Alb- 
mungscentrums  zu  diesen  Zeiten  machen  einen  recht  gekflnstelten  Eisdnek  osd 
bringen  nichts  Thatsächliches.  Ktssner  (Hslle). 

19.  Ohavemao.    Une  localisation  c^r^bnde. 

(Union  mM.  1890.  No.  17.) 

Ein  69jahriger  Mann  begann  Mitte  Juli  aber  Kopfschmenen,  Ohrennaflet 
allgemeine  Mattigkeit,  starkes  Schwitien  su  klagen.  Einige  Tage  spftter  Ksditi 
heftiger  Durchfall  und  Erbrechen,  eben  so  in  der  n&chsten  Nacht,  dabei  Teneflnas, 
Entleerung  schleimiger  Massen.  Starke  Erregung,  Fat.  sprach  mit  sieh  selbst 
schreckte  auf  Anreden  empor;  die  Sprache  wurde  undeutlich,  heiser,  Sehluekies 
stellte  sich  ein,  Dyspnoe,  trookner  Husten.  Anhaltender  Durchfall  mit  Tenessn^ 
und  Schleim.  Dabei  konnte  Fat.  gut  schmecken,  obwohl  die  Zunge  beim  Spreehec 
schwer  erschien.'  Beim  Trinken  hielt  Fat.  den  Mund  offen.  Ptosis  des  linVec 
oberen  Augenlides.  Suchte  er  sich  im  Bette  aufkusetien,  so  fiel  er  wie  one  H- 
lose  Masse  zurack.  Diese  Erscheinungen  dauerten  bis  zum  1.  August,  woC.  de& 
Fat.  luerst  sah :  Fuls  klein,  Athmung  stertorOs,  Scblucksen,  etwas  Husten,  Spne^^ 
»wie  wenn  Steine  im  Munde  wären«.  Ffeifen  unmöglich.  Umdrehen  auf  die  lo- 
dere Körperseite  fQhrt  Fat  aus,  als  wenn  Rumpf  und  Kopf  fest  an  einander  be 
festigt  wären.  Ftosis  links,  Fupille  kontrahirt  sich  lebhaft,  aber  das  Auge  kus 
nicht  bis  zum  äußeren  Augenwinkel  bewegt  werden.  Rechtes  Auge  normal  Mo- 
tilität, Sensibilität  überall  erhalten,  keine  Krämpfe,  Sehlucken enehwot 
An  Hera  und  Lungen  nicht  Abnormes.  Initialer  SchQttelfirost  war  nicht  yorhinda 
gewesen.  Blutegel,  Sinapismen  hatten  keinen  Erfolg  und  unter  Steigerung  der 
Schluck-  und  Athembeschwerden  ging  der  Kranke  gegen  6  Uhr  Morgens  zu  Omde. 
Intelligenz  war  sonst  stets  erhalten  gewesen. 

C,  welcher  selbst  bisher  ein  ähnliches  Krankheitsbild  nicht  gesehen  nndIli^ 
gends  beschrieben  gefunden  haben  will,  sucht  dann  weiter  aus  einander  za  setsen. 
welcher  Art  die  vorliegende  Oehimaffektion  hier  gewesen  (leider  fehlt  die  Obduk- 
tion). Betheiligt  war  eine  große  Anzahl  von  Nerven,  besonders  diejenigen,  wdd» 
in  der  Gegend  des  Bulbus  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  bestand  die  von  Jaeeocd 
so  genannte  Glossoataxie,  also  auch  Betheiligung  des  Hjpoglossus,  ferner  des 
Vagus,  Glossopharyngeus,  Facialis.  Eine  Myelitis  bulbaria  lag  nicht  vor;  bei  die»« 
sind  andere  Erscheinungen  vorhanden ;  femer  bestanden  hier  Affdctionen  von  0^ 
ganen,  deren  Innervation  in  der  Fft>tub6ranz  gelegen  ist  Die  Läsion,  die  da 
Tod  veranlasste,  breitete  sich  vom  Noeud  vital  bis  ins  Innere  der  Frotubeitni  ta*< 
stieg  aber  nicht  höher,  da  die  Intelligenz  nicht  gestört  war.  Verf.  steltt  dsber 
die  Diagnose  auf:  Mesoc ep hall tis  acuta.  G«  Mejrer  (Berlin). 

20.  Bernhardt  und  Eronthal.     Fall  von  sog.  traumatischer  Neuro»^ 

mit  Sektionsbefund. 

(Nach  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  Fsychiatrie  am  13.  Januar  1890. 
(Neurologisches  CentralblaU  1890.  No.4.) 
Der  30V8  Jahre  alte  FostOlon  Fr.  D.  wurde  Anfang  Mai  1886  durch  den  Huf 
eines  Fferdes  vor  das  Epigastrium  geschlagen  und  erkrankte  danach  schwer  anw 
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dem  Sjmptomenkomplex  der  Neurasthenie  und  Hysterie  (vgl.  die  in  der  deutschen 
med.  Woehensehrilt  1888  No.  13  mitgetheilte    Krankengeschichte).     Auch    nach 
erfolgter  Pensionirung  mit  ausreichendem   Gehalte  und  Beschäftigung  in  einer 
Portierstellang  blieb  er  äußerst  niedergeschlagen,  litt  an  Beklemmung,  Schwindel, 
AnfUlen  von  Bewusstlosigkeit,   nächtlicher  Unruhe;  er  machte  Anfang  Mai  1889 
seisem  Leben  durch  Erhängen  ein  Ende.    Bei  der  Obduktion  (Strassmann)  fand 
sieh  außer  den  Zeichen  des  Erhängungstodes :  Magen-Darmkatarrh,  Fettleber,  am 
Nerrensystem  makroskopisch  nichts  Abweichendes.    Das  in  Müller'scher  Lösung 
aafbewahrte  (serschnittene)  Rückenmark  wurde  Ende  Oktober  K.  sur  Untersuchung 
flbergeben.  Die  den  einzelnen  Stücken  entnommenen,  verschieden  gefärbten  Schnitte 
»igten  makroskopisch  ein  fleckiges  Ansehen,  indem  in  der  weißen  Substani  hellere  und 
dunklere  Partien  au  unterscheiden  waren  (während  die  graue  Substanz  makroskopisch 
nichts  Bemerkenswerthes  darbot).    Die  Flecke  waren  fast  überall  Torhanden,  kei- 
nem Sjstem  sich  anschließend,  planlos,  ohne  scharfe  Formen.    Mikroskopisch  Ver- 
oehrung  der  Glia;   die  Markscheiden  haben   sum  Theil  Farbe  aufgenonmien,  in 
eisigen  Fasern  sind  Achsencylinder  nicht  mehr  aufaufinden;   die  Veränderungen 
nirgends  sehr  hochgradig.    Oraue  Substanz  überall  normal,  die  Zellen  tadellos  er- 
balten.   Die  Wandungen  der  Gefäße  verdickt,   zum  Theil  stärker  als  das 
Geftßlnmen.    Der  Befund  in  diesem  Falle  erinnert  demnach  ganz  und  gar  an  den 
Ton  K.  untersuchten  in  einem  älteren  Falle  von  traumatischer  Neurose 
aug  der  Eulenburg-Mendersehen  Poliklinik  (Neurolog.  Centralbl.  1889 
No.  12),  in  welchem  sich  hochgradige  Arteriosklerose  mit  fleckweiser 
Degeneration  des  Rückenmarkes  in  allen  Gebieten  der  weißen  Sub- 
stani als  wesentlicher  Befund  herausstellte,  daneben  jedoch  auch  eine  eigenthüm- 
liehe  Entartung  des  Sympathicusstammes,  femer  Entartung  der  Ganglienzellen  in 
einer  kurzen,  abnorm  konflgurirten  Partie  des  unteren  Dorsalmarkes,  und  eine  kleine 
Hlmoirhagie  im  mittleren  Dorsalmark  angetroffen  wurde.    Der  Sympathicus  stand 
im  gegenwärtigen  Falle  nicht  zur  Verfügung.    Die  graue  Substanz  war  in  Fall  2 
Toükommen  gesund,  in  Fall  1  mit  Ausnahme  der  abnorm  konflgurirten  Partie,  bei 
welcher  eine  besondere  Neigung  zu  Degeneration  anzunehmen  war.    Die  Blutung 
io  Fall  1  ist  als  Folge  der  sehr  hochgradigen  Veränderungen  im  Gefäßsystem  zu 
betrachten.     Gemeinsam    bleibt    beiden    Sektionsbefunden     für    das 
Rüekenmark  demnach:  »Arteriosklerose  und  fleckenweise  Degene- 
lation  leichten  Grades  in  allen  Gebieten  der  weißen  Substanz«. 

Enlenburg  (Berlin). 


21.  Unna.     Über  einen  neuen  Mikrobrenner  und  Beine  Anwendung 
bei  der  Rosacea  und  anderen  Hautkrankheiten. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1890.  No.  1.) 
Bei  dem  U. 'sehen  Mikrobrenner  ist  die  Benzinflasche  des  Paquelin  ersetzt 
durch  eine  Glaskugel  mit  einer  weiten  Öffnung  nach  dem  Doppelgebläse  zu,  durch 
velehe  die  Bensintropfen  eingegossen  werden,  und  einer  verengten  Öffnung  nach 
dem  Brenner  zu.  Ferner  ist«  um  eine  stärkere  Erwärmung  des  Gunmiischlauches 
lu  Termeiden,  dieser  von  dem  Metall  durch  ein  gläsernes  Zwischenstück  getreimt. 
Der  Mikrobrenner  wird  von  U.  bei  Bosacea  empfohlen,  ferner  zur  Behandlung  von 
Eiterungen  sehr  feiner  Fistelgänge,  der  kleinsten  Lupusknötchen  und  endlich  bei 
Liehen  obtusus.  (Ob  die  chirurgische  Behandlung  des  Liehen  in  der  ambulanten 
I'raiis  sich  empfiehlt,  möchte  Ref.  bezweifeln.) 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 
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Bücher-Anzeigen. 

22.  Alexander.     Syphilis  und  Auge. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bertpiann,  1890.  234  8. 

Die  Falle  von  neuen  kasuistischen  Beobachtungen,  Deutungen  der  Kiankheiu- 
bilder   und  therapeutischen  Regeln,   welche  Verf.  mit  dem  bisher  Bekuaten  la 
einer  übersichtlichen  und  erschöpfenden  Monographie  vereinigt  hat,  gestattet  m 
Einselnes  herauszugreifen,  das  besonders  wichtig  erscheint :  Es  werden  2  Ftlle  von 
hartem  Schanker  der  Lider  mit  Nachweis  der  Infektionsgelegenheit  mitgetheüi 
ulcerirende  Oummata  der  Lidhaut  und  ein  rupiaartiges  Geschwür  derselben  1k- 
schrieben.    A.  schließt  sich  gegen  Förster  denen  an,  welche  gummöse  Erknn- 
kungen  der  Thränendrüse  anerkennen.    In  dem  von  ihm  mitgetheiUen  Falle  üt 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Ounmia  in  dem  die  DrQsen  umgebenden  Oevebe 
seinen  Ursprung  hatte.    Ursache  der  parenchymatösen  Keratitis  ist  nieht  imioer 
heredit&re  SypUlis;   in   13  FÜlen  A's  lag  ausschließlich  erworbene  Lues  m. 
Sehr  selten  sah  A.  die  syphilitische  Keratitis  punctata,  deren  einseinen  Herddien 
M'authner  die  Bedeutung  gummöser  Zellanhftufungen  suschreibt.    Sjphilitiaehe 
Skleritis  in  Form  bläulichrother  Buckel  kam  2mal  xur  Beobaehtung,  Qummstader 
Sklera  Imal.    Unter  allen  Organen  des  Auges  wird  die  Iris  am  h&ufigsten  von  der 
konstitutionellen  Syphilis  ergriffen.    Alle  überhaupt  Torkommenden  Formen  der 
Iritis  können  syphiUtischer  Natur  sein,  ein  seine  sind  fGLr  Syphilis  pathognomoniuL 
Plastische  Iritis  kann  unter  Umst&nden  das  erste  Symptom  konstitutionellei  St- 
philis  sein,   selbst   noch  während  des  Bestehens   einer  Initialsklerose  auftRte&. 
Unter  den  Iritiden  mit  Knötchenbildung  ist  die  papulöse  von  der  gummösoi  n 
unterscheiden.    Die  Papeln,   die  in  früheren  Perioden  auftreten,   sind  geftßteieli 
und  werden  fast  spurlos  resorbirt,   w&hrend  die  gefäßarmen  Qummata  kftsig  oder 
fettig  xerfallen  und  nur  mit  Narbenbildung  heilen.    Von  den  grauweißen  Tuberkek 
der  Iris,  die  meist  in  größerer  Zahl  auftreten,  unterscheiden  sich  die  syphilitiiebeü 
Knötchen  durch   ihre  braunrothe,   gelblichrothe  oder   gelbliche  Farbe  und  ihre 
stets  geringe  Zahl.    Einzig  in  seiner  Art  ist  A.'s  Fall  recidiyirender  syphilitiieber 
Iritis  serosa.    Die  von  Schmidt-Rimpler  xuerst  beschriebene  Iritis  mitLinsea- 
luxation  vortäuschendem  gallertigem  Exsudat  in  die  Vorderkammer  kam  A.  ßio^ 
Tor.    Keine  einzige  Form  von  Chorioiditis  an  sich  möchte  A.  als  charakteriiöfie^ 
für  Syphilis  ansprechen ;  doch  hält  er  alle  Formen  fleckenförmiger  Chorioiditis,  die 
mit  Glaskörpertrübungen  verbunden  sind,  für  in  der  überwiegenden  Mehnahl  loe* 
scher  Natur.    Selten  ist  die  Ablagerung  eines  weißlich-grünen  Chorioidealezsndatei 
gerade  unter  die  Netzhautgrube  und  gewöhnlich  mit  anderweitigen  Verändemngeü 
am  Auge  verbunden.    Die  diffuse  syphilitische  Chorioretinitis    ist  durch  äe  be- 
gleitende staubförmige  Qlaskörpertrübung  charakterisirt,   Hemeralopie,  Herabset- 
zung des  Lichtsinnes.    Unter  den  Formen  der  syphilitischen  Retinitis  sind  beson- 
ders die  in  der  Umgebung  der  Papille  lokalisirten  hervorzuheben.     Die  v.  Gri fe- 
sche »centrale  recidivirende  Retinitis«  hat  A.  nur  3mal  gesehen  und  bereiti  firilber 
beschrieben,    seitdem  (1876)   nicht  mehr.    Unter  den  krankhaften  Veränderungen 
des  Sehnerven  giebt  es  keine,   die   far  Syphilis  charakteristisch  wire.  & 
kann    sich  handeln  um   Stauungspapille   in  Folge  von  gummösen  Erkrankunges 
innerhalb   der  Schädelkapsel,    Neuritis    descendens,   Sehnervenatrophie,  vorüber- 
gehende Amblyopie  oder  Amaurose   ohne    ophthalmoskopischen   Befund,  H^' 
anopsie,  Flimmerskotom!    Totale  DI.-Lähmung  lässt  auf  Neubildung  an  der  Hlrs- 
basis   schließen,   während  partielle   Lähmungen  auf  luische  Gefäßerkrankonees 
der  Endarterien  der  III.-Keme  zurückzuführen  sind :    Ophthalmoplegia  interna  ^ 
Lähmung  des  Sphincter,  der  Pupillen  und  des  Accommodationsmuskels,  undOpb- 
thalmoplegia   externa  b  gänzliche  oder  partielle  Lähmung  der  äußeren  Augeo- 
muskeln.    Einseitige  auf  Syphilis  beruhende  Mydriasis  und  Acoommodatiozulib* 
mung  ist  unheilbar  und  häufig  Vorläufer  psychischer  Störungen.    Von  den  dre: 
Bewegungsnerven  des  Auges  erkrankt  durch  Syphilis  am  seltensten  der  IV. 

Die  hereditäre  Syphilis  kann  sich  bereits  in  angeborenen  intra  uteruiDSi^ 
Stande  gekommenen  Veränderungen  zeigen,  besonders  kongenitalen  hinteren  Sts- 
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edueD.  Akute  Iritis  von  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  auch  in  den 
ipiteren  Jugendjahren  beruht  stets  auf  angeborener  Syphilis.  Chorioretinitis  hat 
öfters  ererbte  Lues  lur  Ursache,  wfihrend  fdr  Retinitis  pigmentosa  A.  dies  nur  in 
Teremielten  Fällen  nachweisen  konnte.  Betreffs  der  Keratitis  diffusa  erkennt  A. 
in  sehr  vielen  FftUen  ererbte  Sjrphilia  nicht  als  Ätiologie  an.  Lisbesondere  sind 
die  Hutchinson'sohen  Zfthne  allein  aur  Sicherung  dieser  Diagnose  fOr  ihn  nicht 
maßgebend. 

Die  Behandlung  der  sjrphiliiischen  Augenleiden,  in  so  fem  sie  überhaupt  mit 
Hg  SU  behandeln  sind,  geschieht  am  besten  mittels  der  Schmierkur.  Die  Aachener 
Themen  unterstfltaen  diese  Kur  aweckmäßig.  Kranke,  deren  Haut  die  graue 
Salbe  nicht  yertr&gt,  erhalten  unter  allen  Vorsichtsmaßregeln  Neisser'sche  Ka- 
lomel-Öleinspritsnngen,  Ton  denen  Verf.  niemals  Nachtheile  gesehen  hat.  Jod- 
kaHiun  wird  fOr  Erkrankungen  im  gummösen  Stadium  gegeben.  In  dem  Bestehen 
der  Lues  sieht  A.  keine  Gegenanaeige  gegen  im  Übrigen  angeseigte  operaüye 
Eingriffe.  Ist  bei  Sehnervenleiden  der  Übergang  in  Atrophie  toreits  im  Gange, 
so  ist  die  Behandlung  mit  Quecksilber  streng  kontraindicirt. 

Wetebaum  (Marburg). 

23.  Faoline  Tamowaky.     l^tude  anthiopomitiique  sur  les  piostitu^es 

et  les  voleuses. 
Paris,  1889. 

Die  Verf.  hat  es  unternommen,  vergleichend-anthropologische  Studien  und 
Messungen  an  Prostituirten  und  Diebinnen  auszufahren.  Dieses  Gebiet  war  bis- 
her venig  studirt  worden.  Man  wird  dem  Fleiße  und  den  mühcToUen  Anstren« 
guogen  der  Verf.  seine  Anerkennung  nicht  versagen  dürfen,  wenn  man  sich  auch 
nieht  immer  mit  den  Schlussfolgerungen,  welche  dieselbe  aus  ihren  Beobachtungen 
lieht,  einverstanden  erklfiren  wird.  Wir  beschrftnken  uns  darauf,  die  Schiasse,  zu 
vdchen  sie  am  Ende  ihrer  Arbeit  gelangt,  hier  wiederzugeben :  Die  professionellen 
Prostitairten  stehen  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Entwicklung  und  weisen  Zeichen 
pbjnscher  und  psychischer  Degeneration  auf.  Die  physischen  prägen  sich  in  Ano- 
rn^en  des  Schftdels  und  des  Gesichtes,  der  Ohren  und  der  Zähne  aus.  Daneben 
besteht  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Intelligenzschwäche  verbun- 
den mit  neuropathischer  Konstitution  und  moralischem  Defekt.  Diese  Degene- 
ntionaieiehen  sind  am  ausgesprochensten  bei  den  Prostituirten  und  Diebinnen, 
deren  Matter  dem  Alkoholismus  ergeben  sind.  Dies  bestärkt  die  Verf.  in  der  An- 
"chaumig,  daas  der  Einfluss  der  Mutter  auf  den  kindlichen  Organismus  am  stärk- 
st ist  Die  Diebinnen  bieten  zwar  ebenfalls  eine  große  Zahl  Anomalien  dar, 
entfernen  sich  aber  von  dem  normalen  Typus  weniger  als  die  Prostituirten. 

Der  Anthropologe  wird  in  dieser  Monographie  viele  Messungen  von  Schädeln 
und  Sehädddurehmessem  finden,  welche  an  etwa  150  Individuen  der  oben  bezeich- 
neten Kategorien  und  an  eben  so  vielen  gesunden  russischen  Frauen  angestellt 
snd.  £8  ist  zu  hoffen,  dass  diese  Untersuchungen  auch  die  Urnen  gebahrende 
Beaehtung  finden.  Die  weitesten  Kreise  auf  sie  hinzuweisen  war  der  Zweck  dieses 
^»nen  Referates.  Joseph  (Berlin). 

24.  C.  V.  Eahlden.     Technik  der  histologischen  Untersuchung   pa- 
thologisch-anatomischer Präparate  fiir  Studiiende  und  Ärzte. 

Jena,  0.  FIsober,  1890.  94  8. 

Biese  als  Ergänzungsheft  zu  Ziegler 's  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
eietten  pathologischen  Anatomie  erschienene  Schrift  enthält  in  kurzgefasster  und 
dabei  doch  hinreichend  ausfahrlicher  Darstellung  eine  Zusammenfassung  der  wich- 
tigsten, namentlich  fOr  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  in  Betracht 
kommende  Methoden  der  Mikroskopie.  Obwohl  allem  Anschein  nach  zunächst  zur 
Einfflhrang  in  den  Unterricht  bestimmt,  wird  doch  auch  der  Geabtere  sie  mit 
Vortheil  zum  Nachschlagen  gebrauchen,  da  der  Verf.  sich  bemOht  hat,  alle  Vor- 
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Schriften,  so  weit  sie  sich  namentlich  auf  die  verschiedene  ZusammenaetBung  da 
Reagentien,  F&rbeflassigkeiten  u.  dgl.  m.  beliehen ,  mit  präeisester  Genirngkeh 
wiedenugeben  und  jedenfalls  von  -  den  wichtigeren  Untersuchungsmethoden  keine 
vergessen  worden  ist. 

Die  Schrift  cerf&llt  in  16  Kapitel,  Ton  denen  die  ersten  8  ^e  tflgemane 
Technik  behandeln ,  die  übrigen  dagegen  dem  eigentlichen  Gegenstand,  der  ipe- 
ciellen  Technik,  d.  h.  der  Untersuchung  pathologisch-anatomischer  Objekte,  g^ 
widmet  sind.  Es  werden  hier  kun  hinter  einander  und  zwar  ausschließlich  mit 
Besug  auf  das  histologische  Untersuchungsverfahren,  die  yerschiedenen  Formen 
der  degenerativen  Veränderungen,  die  Untersuchung  wuchernder  Gewebe,  der  Bak- 
terien und  an  sie  sich  anschließender  pflanslioher  und  thierischer  OrganismeQ. 
endlich  die  Behandlung  der  einselnen  Gewebe  und  Organe  —  mit  besonderer  Ao»- 
fahrliehkeit  ist  die  mikroskopische  Technik  bei  der  Untersuchung  des  Ceotnl- 
nervens^tems  geschildert  —  besprochen.  Da  der  Verf.  sich  allenthalben  auf  den 
Standpunkt  rein  objektiver  Darstellung  beschränkt  und  kritische  Bemerkoo- 
gen  nur  dort  einfQgt,  wo  dieselben  durchaus  nöthig  sind,  so  können  wir  dieia 
kunen  Abriss  der  pathologisch-mikroskopischen  Methodik  allen  sieh  mit  dem 
Gegenstand  Beschäftigenden  aufs  wärmste  empfehlen. 

A.  Fnieiikel  (Berlm'. 

25.  F.  Wesener.     Lehrbuch  der  chemischen  Untersuchungsmethoden 
zur  Diagnostik  innerer  Krankheiten. 
Berlin,  Fr.  Wreden,  1890.    280  S.    Mit  28  Abbildungen  in  Holssehnitt 

Gleichfalls  ein  kursgefasstes  L^buch,  welches  in  der  Absicht,  nur  so  vöi 
es  das  klinische  BedOrfnis  erheischt,  xur  Unterweisung  su  dienen,  die  komp1i£i^ 
teren  Untersuchungsmethoden  mehr  oder  weniger  unberücksichtigt  lässt  Obwohl 
hierin  für  den  Anfänger  ein  Vortheil  liegt,  so  will  es  uns  doch  bedünken,  ah  ob 
der  Verf.  in  der  sich  selbst  auferlegten  Reserve  stellenweise  etwas  su  weit  gegan- 
gen ist.  Methoden  von  so  leichter  Ausführbarkeit  und  von  so  allgemeiner  Wich- 
tigkeit wie  beispielsweise  die  Kjeldahl^sche  Stickstoffbestimmung,  wie  selbst  di« 
Salkowski'sehe  Hamsäurebestinmiung,  an  deren  Stelle  nur  die  gfinilieh  nnnekere 
Heinti'sche  Methode  der  einfachen  Ausfüllung  mit  Salisäure  und  Anbriiipmg 
einer  Korrektur  nach  Schwanert  aufgeführt  sind,  dürften  füglich  in  einem  1^ 
buch  dieses  Umfanges  nicht  fehlen.  Im  Übrigen  ist  die  Darstellung  klar,  die  An- 
ordnung übersichtlich,  in  so  fem  bei  jedem  einsehien  Körper  sunfiefast  das  chenda^f 
Verhalten,  hierauf  der  qualitative  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmimg,  end- 
lich das  physiologische  und  pathologische  Verhalten  abgehandelt  sind.  Die  Uato* 
suchung  des  Harns  ninmit  weitaus  den  größten  Abschnitt  (mehr  als  rin  Britta 
des  Buches  ein.  Gegenüber  der  Frage  über  das  Vorkommen  einer  physiologiiehcs 
Albuminurie  stellt  —  was  anzuführen  wir  nieht  unterlassen  wollen  —  sidi  Veii 
auf  den  negirenden  Standpunkt  und  meint,  dass,  abgesehen  von  wenigen  Aonili* 
men,  »jede  Albuminurie,  sei  sie  dauernd  oder  transitorisch,  als  eine  pathologisebc 
2u  beseichnen  und  nur  die  Frage  offen  su  lassen  sei,  ob  es  sieh  dabei  um  vir^* 
lieh  anatomische,  wenn  auch  gani  geringfügige  Läsionen  der  Nieren  oder  umC» 
kulations-  oder  nervöse  Anomalien  handle«.  Im  Sehlusskapitel  giebt  Verl  vi(  -^ 
Seiten  eine  kursgefasste ,  für  den  Anfänger  bestimmte  Übersicht  der  chemisc^^ 
Technik  nebst  einem  Veneichnis  der  Eigenschaften,  Anwendungsweise  und  theO- 
weise  auch  der  Herstellung  der  gebräuchlichsten  Reagentien. 

Eine  Reihe  sorgf&ltig  ausgeführter  Holsschnitte  dient  xur  Dlustrirung  des  Textes. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (S.  Stadttsohes  Krankenhivt  is 
Urban),  oder  an  die  Veilagshandlung  Brtithopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tos  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipftig. 

Hiersn:  Medieinisoher  Ameiger 
und  eine  Beilage:  Liquor  Ferro-Mangan-Pepton.  Keysser  betreffead. 
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Elfter  Jahrgang. 

Wöchentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Fr&- 
mmieration>    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlimgen  und  Fotftanstalten. 

No.  32.  «oimakeiid,  den  0.  AiagmL  1^90. 

iaklli:  1.  Bial,  Nlerenphyiiologle.  —  2.  HBtlle«fll,  Rhiillire  -Sdniktiir  und  Kon- 
tnktilifit.  —  3.  Browiez,  Kittsnbitonz  der  Maikelzellbtlken  des  Herzens.  —  4.  Spock, 
MoBkehkitigkelt  und  Athmnng.  —  5.  Nluen,  Einfluss  der  Alkalien  «uf  die  GtUe.  — 
6.  MHib,  Eisenansscheldung  dareh  den  Harn.  —  7.  Favitll,  EiwelBköiper  des  Blutes 
bei  Animie.  —  8.  Nodlt,  Desinfektion  mit  Kiiholseifenlösuogen«  —  9.  E.  Pfiikl,  Des- 
infektion der  Latrinen  mit  Kslk.  —  10.  Pleniazek,  SpekuUning  der  Traches  naeh 
Tneheotomie.  —  11.  ^hmattz,  Alterspuls.  —  12.  Kahler,  Initiale  Symptome  der  Tabes. 
-  13.  Charcot,  Maladle  de  Morran.  —  14.  Nonne,  Hypnotismus.  —  15.  Frledhelm, 
Injektionen  bei  Gonorrhoebehandlnng. 

16.  PsI,  Stethoskop.  —  17.  Arthaud  und  Butta,  Unterblndung  dei  A.  hepatlca.  — 
19.  Kerry,  EiwelBzersetzung  duieh  Bscillen  des  malignen  Ödems.  —  19.*Brown-84qHard, 
Nerreneinfluss  auf  Fiulnia.  •—  20.  erunnaeh,  21.  Iltesal,  Dextrokardie.  —  22.  SchrOt- 
lir,  Acbsendrehung  des  Herzens.  —  23.  Chapatot,  Kongenitaler  Herzfehler  ohne 
CTtnose.  —  24.  O^Donneli,  Einwleklung  bei  Mitrallnsufflcienz.  —  25.  Wrlflht,  Amyl- 
nitm  bei  Herzfehler.  —  26.  4leMf  nMn,  Typhusendemien.  —  27.  Qlbnay,  »Typhoid 
ipioM.  —  ^.  iKOlin,  Diphtheritis  mit  Erythems  exsud.  multif.  —  29.  DubrauUh, 
'^0.  Philips,  Erytheme  bei  Gonorrhoe.  —  31.  Splllmann  und  Parlsot,  Furunkulose  und 
Polyvrie.  —  32.  Warthalmbtr ,  Pmritus  unlrersalis.  —  33.  Oüurttda,  Latente  Konstl- 
puioB.  ^  34.  ^RUrtion  Chayne,  35.  rMHIlfan  undHara,  Himabsoess.  —  36..8omnar, 
Atlmnkylose  und  Epilepsie.  —  37.  MeravCSik,  Hysterie  und  Hypnotismus.  —  38.  Ro- 
SHtkat,  Subkutane  Eiseninjektionen.  —  39.  Qlbson  und  Falkln,  Hyosis  nach  Salicyl- 

gebrauoh. 

1-  M.  BiaL     Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Niere. 

(Fflüger's  Archiv  Bd.  XLYH.  p.  116.) 
Die  Angabe  y.  Wittich's,  dass  in  der  Niere  von  Vögeln  Ab- 
bgerongen  Ten  harnaauxen  Sahen  in  den  ^ithekellen  der  Hain- 
I^uuUclien  ▼orkommen,  venaochte  B.  nicbt  zu  bestätigen.  An  seinen 
Hikiotomsebnitten  eah  er  die.Hamkügelchen  immer  nur  im  Lumen 
der  Hankanäle.  Das  änderte  sich  nicht,  als  er  bei  Tauben  die 
Bsnunenge  durch  Harnstoff-  oder  Hamsäureverfutterung  vermehrte 
oder  wenn  er  bei  Hühnern  die  Harnsäureausscheidung  durch  Fleisch- 
fatteruig  steigerte.    Auch  die  Untersuchung  der  Nieren  fleischfressen- 
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der  Vögel  (Dohle^  Bussard]  gab  nur  negative  Erfolge.  Endlich  waren 
die  Epithelzellen  auch  dann  frei  von  Uraten,  wenn  durch  Ureteien- 
Unterbindung  Hamstauung  herbeigeführt  worden  war.  Ahnlicb 
verhielt  sich  die  Niere  von  Eidechsen. 

Harnkonkretionen  weisen  dagegen  auf  die  Epithelzellen  der 
Nieren  vieler  wirbelloser  Thiere,  wie  schon  Meckel  und  dann  be- 
sonders Leydig  gefunden  hatten.  Verf.  untersuchte  die  Niere  toq 
Helix  pomatia.  Die  hier  in  den  Epithelien  abgelagerten  Hain- 
bestandtheile  erkannte  er  als  Guanin.  Sie  befinden  sich  in  der  dem 
Lumen  zugewendeten  Hälfte  der  Zellen  und  sind  an  einen  organi- 
schen uTräger«  gebunden.  Die  von  Meckel  in  den  Epithelzellen 
beschriebenen  Vakuolen  sah  B.  oft  fehlen;  das  war,  wie  er  nach- 
weisen konnte,  stets  bei  Wassermangel  der  Fall.  Feucht  gehaltene 
Schnecken  zeigten  sie  stets.  Sie  sind  ein  Ausdruck  der  Wassei- 
absonderung.  Bei  Schnecken,  denen  Säurefuchsin  beigebracht 
worden  war,  fanden  sich  an  Stelle  der  Wasservakuolen  solche,  die 
mit  Farbstofflösung  erfüllt  waren. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  der  Konkretionen  stimmt  B. 
Meckel  bei,  welcher  annimmt,  dass  dieselben  ohne  Zerstörung  der 
Zellen  aus  ihnen  ausgestoßen  werden.  Fände  eine  so  umfangreiche 
Ausstoßung  der  [Zellen  statt,  wie  sie  Vogt  und  Toung  ange- 
nommen haben,  so  müsste  eine  lebhafte  Zellneubildung  stattfinden. 
B.  vermisste  aber  stets  Eemtheilungsfiguren.  Auch  enthält  der  ab- 
geschiedene Harn  Guaninkugeln,  aber  keine  zelligen  Elemente. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.;. 

2.  E.  Ballowitz«     Fibrilläxe  Struktur  und  Kontraktilitat. 

(Pflüger*8  Archiv  Bd.  XLVL  p.  433.) 
B.  findet,    dass   der   Achsenfaden   der   Spermatosomen  bei  den 
Säugern,  Vögeln,  Reptilien  und  Fischen  überall  eine  fibrilläre  Struktur 
besitzt,  nur  den  Achsenfaden  der  urodelen  Amphibien  findet  er  nicht 
fibrillär  und  auch  nicht  kontraktil.    Fibrillär  ist  dagegen  bei  letzteren 
der  Bandfaden  der  undulirenden  Membran.    Die  Beziehung  zwischen 
Kontraktilitat    und  der  Struktur  der  kontraktilen  Grebilde  erläutert 
B.  dahin,  dass  dort  Fibrillen  vorhanden  sind,   wo  Kontraktilitat  be- 
steht,   und    dort   in   ganz    homologen  Gebilden  Kontraktilitat  fehlt 
wo  Elementarfibrillen  fehlen.    Verf.  bespricht  in  eingehender  Weise 
die  analogen  Verhältnisse  bei  anderen  kontraktilen  Gebilden  [quer- 
gestreifte und   glatte    Muskulatur,   Flimmerorgane)  und   weist  auch 
auf  die  fibrilläre  Struktur  der  Chromatinfäden  und  Spindelfasem  der 
Kerne  hin,  denen  Kontraktilitat  wahrscheinlich  gleichfalls  eigen  i^ 
Auch  die  kontraktilen  Erscheinungen  am  Zellkörper  selbst  sind  nach 
früheren   Angaben  Engelmann's  und  des  Verf.,   so  weit  sie  auf 
aktiver  Zusammenziehung  der  Zelle  und  ihrer  Theile  beruhen  und 
nicht  molekularer  oder  rein   physikalischer  Natur  sind,  stets  an  das 
Vorhandensein  einer  feinfädigen  Struktur   gebunden.    Verf.  glauht 
daher  das  Gesetz  aufstellen  zu  sollen,  »dass  alle  regelmäßige  in  be- 
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stimmten  Bahnen  verlaufende  Kontraktion  kontraktiler  Substanzen 
an  das  Vorhandensein  regelmäßiger  parallel  oder  annähernd  parallel 
neben  einander  liegender  kontraktiler  Fibrillen  gebunden  |ist  Die 
Fibrillen,  nicht  die  Zwischensubstanz,  sind  für  die  Kontraktilität  das 
Wesentliche,  die  Fibrillen  müssen  als  die  eigentlichen  Träger  der 
Kontraktilität  angesehen  werdend.  Ldwit  (Innsbruck). 


3.  Browicz.  Über  das  Verhalten  der  Kittsubstanz  der  Muskel- 
zellbalken des  Herzens  in  pathologischen  Zuständen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 
Die  Untersuchungen,  die  Verf.  mit  großem  Fleiße  an   42  Her- 
zen angestellt  hat,  ergaben  folgende  Besultate: 

1)  Das  Hervortreten  der  Kittsubstanz,  welche  in  manchen  Fällen 
im  frischen  Herzmuskel  so  deutlich  und  an  zahlreichen  Stellen  des 
Herzmuskels  zu  sehen  ist,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
dieselbe  als  breiter  Streifen  gleichsam  wie  gequollen  erscheint  oder 
eine  stäbchenförmige  Struktur  aufweist,  ist  nicht  eine  postmortale 
Eischeinung.  B.  betrachtet  dieses  Bild  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen als  den  Ausdruck  der  initialen;Phase  der  Fragmentirung,  als 
eine  pathologische  Veränderung,  als  eine  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges der  die  Muskelbalken  bildenden  Zellen,  welcher  Zustand  als. 
solcher  schon  auf  die  Funktionsfähigkeit  des  Herzens  Einfluss  üben 
kann. 

2)  Diese  Veränderung  kann  zu  völliger  Trennung  der  Muskel- 
zellen fuhren,  ja  selbst  vollständige  Umänderung  der  Muskektruktur 
des  Herzens,  die  größte  Unordnung  in  der  Gruppirung  der  Muskel- 
zellen nach  sich  ziehen.  Diese  Veränderung  entsteht  intra  vitam, 
worauf  diejenigen  Fälle  hinweisen,  in  welchen  schon  kurze  Zeit, 
z.  B.  12  Stunden  nach  dem  Tode  die  Fragmentirung  gefunden 
^nirde,  so  wie  der  negative  Erfolg  an  in  freier  Luft  durch  längere 
Zeit  aufbewahrten  und  der  Fäulnis  anheimfallenden  Herzen,  endlich 
die  jeden  Zweifel  beseitigende  Beobachtung  von  mikroskopischen 
Blutherden  innerhalb  des  zerklüfteten  fragmentirten  Herzmuskels. 

3)  Die  Fragmentirung  kann  sich  auf  ausgedehnte  Partien  des 
Henmuskels  erstrecken  und  ist  in  solchen  Fällen  Ursache  der  Er- 
l^limung  der  Herzfiinktion  und  Ursache  jähen  Todes. 

4]  Die  Fragmentirung  kann  auch  herdweise  auftreten  und  wird 
dann  Ursache  von  Herzinsufficienz,  gewisser  Formen  von  Asystolie. 

5]  Die  Fragmentirung  ist  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung: 
auf  42  untersuchte  Falle  entfallen  14  Fälle  ausgedehnter  und  4  Fälle 
lierdweiser  Fragmentirung. 

6)  Die  Fragmentirung  kann  innerhalb  sonst  normalen  Herz- 
moakels  auftreten,  in  Fällen,  wo  sowohl  die  Blutgefäße  als  auch  das 
interstitielle  Gewebe  und  selbst  die  Muskelzellen  keine  Veränderung 
darbieten. 

7]  Dieselbe    kann  jedoch  auch  neben  trüber   Schwellung   oder 
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fettiget  DegeMiatioa,  oder  Bindegewebsveränderungen  (Myocaiditb 
fibtosa),  wwöhl  in  der  Hetttwvmd  «k  Auch  in  den  P^pfflflimmkek 
auftreten. 

8)  INe  herdweiee  Fraginendrung  könnte,  wie  es   fiobin  m- 
muthet,  Ursache  der  Hersruptvit  bilden. 

9]  Eben  so  könnte  dieselbe  gleich  arteriellen  GefäBTCüflndenm- 
gen  Ursache  der  fibrösen  Degeneration  des  Herzmuskels  sein. 

X.  Cohli  (BeiUn). 


4.  Speok.     Über  den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  den 

Athemprocess. 

(Deutsehes  Archiv  fdr  kliniiehe  Medioin  Bd.  3CLV.  p.  461-^2S.) 
S.  vertritt  bekanntlich  Pflüget  und  seinet  13<$lnde  gegenüber 
den  Standpunkt,  daM  die  Wätmcfbildnng  stets  nnftar  Mitwiskong  ton 
Muskelthätigkeit  erfolgt,  und  dass  eine  Veränderung  der  Wämebil- 
düng  durch  direkten  Einfluss  der  Nerven  auf  die  chemiscOieii  Vo> 
gänge  im  Körper  nicht  besteht;  in  der  vorliegenden  sehr  umfEmg^ 
reichen  Mittheilung  "werden  auf  'Grund  älterer  und  neuer  Vcftsacbe 
über  die  Veränderung  des  Üthemprocesses  bei  Muskelarbelt  iveittre 
Stützen  dieser  Anschauung  erbracht.  8.  findet  bei  Muskelarbeit  eine 
Änderung  von  CO2  durch  Vertiefung  der  Athmung  in  dem  Sinne, 
dass  erstere  stärker  anwächst  als  letstere.  Gesteigerte  Lungenventi- 
lation  allein  bewirkt  eine  weit  geringere  Steigerung  der  C02-An9- 
Scheidung  und  O-Aufhahme  als  gesteigerte  Muskelthätigkeit.  Mit 
der  Höhe  der  Leistung  wächst  der  tesp.  Quotient,  es  wfad  weniger 
O  im  Verglei(5h  txtr  ausgeathmeten  CO2  aufgenommen.  Mit  der 
längeren  ]>auer  des  Versuches  steigt  der  resp.  Quotient,  er  betrug 
bei  4  Minuten  Bauet  961,  und  nach  weitem  3  Minuten  20  Sekun- 
den 1021;  die  CO2- Ausscheidung  nimmt  mit  der  Dauer  der  Muskel- 
thätigkeit immer  mehr  zu  und  der  au%enommene  O  reicht  dann  cor 
Bildung  der  CO2  nicht  mehr  aus.  Die  Zunahme  der  Lungenventi- 
lation  teicht  aber  nicht  aus,  tm  sänmiiliche  gebildete  CO2  mit  der 
Ausathmungsluft  zu  entfieimen. 

Nach  dem  Aufhören  der  MtM&elthätigkeit  gehen  OOj^Ausschei- 
düng  und  0-Atrfnahme  nicht  TöUig  parallel;  in  den  ersten  5  llinn- 
ten  nach  der  Muskelthätigkeit  ist  der  tesp.  Quotient  nidit  Usfi  er- 
heblich höher  als  normal,  sondern  auch  hSher  als  während  starker 
Thätigkeit;  er  fällt  dann  immer  mehr,  wird  nach  1^ — 20  MinuteD 
notmal  imd  geht  dann  merklich  unter  die  Norm  herunter. 

Nach  S.  geht  Hand  in  Hand  mit  d^r  gesteigelten  Oor6^<^^ 
in  Folge  Muskelthätigkeit  eine  intensive  Ste^rung  der  O-Aufiiahsie. 
In  der  Regel  überwiegt  aber  CO^-Ausscheidung  über  die  O-Aufoahme, 
so  dass  sich  geradezu  eine  O- Verarmung  des  Organismus  als  die  Folge 
dieses  Verhältnisses  einstellen  kann.  'S.  glaubt,  dass  bei  der  IbukÄ- 
thätigkeit  zwei  Processe  neben  einander  hergehen,  einmal  räe  Ab- 
spaltung von  CO2  ohne  Mitwirkung  des  O,  und  dann  eine  Bildung 
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imd  AuaBcheidung  Ton  GO2  unter  Betheiligung  des  eiugeatlimeteii  O, 
daher  das  Überwiegen  der  G02-Ausathmung  der  (KAjtfaahine  gegen- 
über. Auch  im  ruhendoii  Mnakel'  90U  eiii#  COs^Abspaltung  ohne  un- 
mittdbare  O- Aufnahme  stftttfinden  können.  Ton  diesem  Standpunkte 
908  erörtert  S.  eine  Reihe  duiroh  Pflüger  und  ^eine  Schüler  in  an- 
derer Weiae  au%e&88teif  Srscheinungen  der  thierischen  W^rmeöko« 
aomie  und  kommt  «u  dem  Schlüsse,  dasa  ohne  Bewegungseffdite 
auch  kmne  (erheblidie]  Wäme  gebildet  wird. 

Diu  Greeammtresnltal  seiner  Untersnchunge»  faast  Yeif,  folgen- 
dermaSen  ausammLen:  iJede  Änderung^  der  Th^tigkeit  der  centrüdr 
galan  Nerven  ruft  sofbnb  durch  Vermittelnng  der  kontrakitüen  Giewebe 
eine  Änderung  in  des  GO^-Bildung  und  OnAufitahme  hervor,  die 
selbst  bei  der  gezingfiigigeten  Änderung  der  Thätigkeit  dieser  Ner* 
vea  noch  eaikeiiabar  ist  Bs  ist  aber  auch  bloß  die  Thätigkek  die- 
ser Nemen  im  Stande  daau,  eine  solche  Änderung  der  chemischen 
Vorgänge  im  Körper  hervoraurufen*  Weder  die  Thätigkeit  der  oen* 
tripetalen  Fasern,  noch  die  des  centralen  Nenrenapparaliea  sind  hier^ 
lu  Yermöge«d,  wenn 'sie  nicht  ihre-  Thätigkeit  au|  »i^torische  Fasern 
übertiagen.  Mit  der  Lähmung  der  Bewegungsnerven  und*  mijfc  dem 
Wegfidl  der  Funktion  der  kontraktilen  Gewebe  hören  die  chemischen 
Yorgäage  im  Körpes  aaif,  auf  denen,  die  Entwicklung  Mon  Sjpaft  und 
Wanne  beruht,  imd  vat  der  Entwicklung  von  Wärme  stets  unser-* 
tieanheh  ^enbunden  sind  KraftäuBerungen  der  kontraktfl^a  Gkewdbe, 
ae  bedingen  erst  die  Wärmebildung  oder  gehen  ihr  Yoraus.  Sine 
Veranderangf  d^  Wärmehildung  durch  direkten  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  chemischen  Vorgänge  im  Körper  gieht  es  nicht.« 

Löwit  (Innsbruck- 

5.  W.  Wissen.  Expe^meojtelle  Untersuchungen  über  den  Ein« 
fiuss  voB.  Alkaliea  auf  Sekretion,  un.d  Z^ujsammensetzung  d^r 

Galle. 

BissefUUion,  Doxpat,  1889. 

Verf.  hat  in  seiner  sehr  fleißigen  und  sorgfilltigen  Arbeit  Unter-» 
mchungen  an  einem  ca.  23  Kilo  schweren  Hunde  mi4  permanenter 
GaUenblaaenfietel  ange^idUlt  Der  GAng  der  Untersuchung  war  der, 
dass  aunächrt  am  gefiiMerten  Thier  die  Mittel werthe  für  die  Gfidle 
(in  Kubikeentimeter),  für  den  Faibstoff  (in  Milligramm  und  Vooo)^  ^^ 
die  Qallens&uren  und  die  Fette  aus  zwölfstündigen  Untersuchungs- 
perioden  eruirt  wurden.  Mit  diesen  Mittelwerthen  verglichen  wurden 
dann  diejenigen  Zahlenwerthe,  welche  si^  ergaben,  wenn  zwei  Stun- 
den nach  der  Fütterung  dem  Thiere  warmes  und  kaltes  Wasser,  veiH 
scbiedoie  AlkaÜMi  (Ni^.  bicarb.,  Natr.  ohloaat,  Natr.  sulfur.,  Sal. 
Carolinenae  Phajemacopoeae;  Natr.  phosphor.,  Kali  acetic.,  Natr.  salioylL, 
Magnes.  sulfiir.)  und  endlich  taurochokaures  Alkali,  HundegaUe,  Och-^ 
sengaHe  und  glykoeholsaures  Natron  einverleibt  wurden. 

Veif.  kommt  zu  fdlgenden  Resultaten:  durch  Wassermführung 
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per  08  wird  die  Galle  weder  an  Menge,  noch  an  Farbstoff  und  Gal- 
lensäuren vermehrt. 

Die  Alkalien  bedingen  in  schwächeren  Lösungen  (2,5  g  Al- 
kali:  500  g  H2O)  keine  Erhöhung,  in  koncentrirteren  aber  (15  und  25  g 
Alkali  :  500  g  H2O)  eine  nicht  unbeträchtliche  Verminderung 
der  Gallensekretion.  —  Eine  Ausnahme  macht  Natr.  sulfor.  in  so 
fem  als  hier  eine  Verminderung  bei  kleinen  und  mittleren  Gaben 
(7,5  und  15  :  500]  auftritt,  die  bei  großen  Dosen  (25,0  g:500)  aus- 
bleibt. Dem  Natr.  sulf.  gleicht  in  der  Wirkung  das  Magnes.  solfoi.  — 
Der  Gallenfarbstoff  weist  unter  der  Wirkung  der  Alkalien 
Schwankungen  auf,  doch  steigt  im  Allgemeinen  mit  der  Abnahme 
der  Gallenmenge  der  relative  Procentgehalt  an  Farbstoff,  so  dass  die 
Galle  unter  dem  Einfluss  der  Alkalien  wasserarmer  und  kon- 
centrirter  wird.  Die  Gallensäuren  wurden  durch  die  Alka- 
lien nicht  beeinflusse  Auch  Natron  salicyl.  schlieBt  sich  der  Wir- 
kung der  übrigen  Alkalien  an;  in  großer  Dosis  (7,5 :  500  g  HjO)  er- 
zeugte es  Blutzersetzung  und  Hämoglobinurie. 

Diese  Wirkung  der  Alkalien  beruht  auf  ikrer  chemischen  Be- 
ziehung zum  Wasser,  welches  sie,  wie  den  anderen  Geweben,  so  anch 
der  Leber  entziehen. 

Nach  Einfuhr  von  Galle  imd  gallensauren  Salzen  kommt  es  zu 
einer  vermehrten  H2O-  und  Gallensäureausscheidung  durch  die  Leber, 
während  der  Gallen&rbstoff  sich  indifferent  verhält.  Diese  Venneh- 
rung wird  veranlasst  durch  die  Einwirkung  der  Gallensäuren,  welche 
vom  Darm  resorbirt  und  durch  die  Leber  wieder  ausgeschieden  wer- 
den, auch  die  Leberzellen  zur  vermehrten  Wasserausscheidung  an- 
reizen. 

Zum  Schluss  sucht  Verf.  den  Befund  seiner  Untersuchimgen  in 
Einklang  zu  bringen  mit  den  günstigen  Resultaten,  welche  man  von 
der  Wirkung  der  Alkalien  bei  katarrhalischem  Ikterus  etc.  beobachtet 
hat.  Der  Ikterus  entsteht  dadurch,  dass  in  Folge  von  Schleimhaut- 
schwellung  in  den  Gallenwegen  oder  dem  Duodenum  ein  Passage- 
hindemis  für  den  Gallenabfluss  vorhanden  ist,  als  dessen  Folge  sich 
Gallenstauung  und  Drucksteigerung  in  den  Gallengängen  ergiebt; 
diese  Drucksteigerung  fuhrt  zu  einer  Resorption  von  Galle  mit  den 
Erscheinungen  der  Gelbsucht.  Indem  nun  die  Alkalien  die  Wasser- 
ausscheidung aus  der  Leber  vermindern,  beugen  sie  einer  übennä- 
Bigen  Drucksteigerung  vor  und  wirken  in  diesem  Sinne  der  Resorp- 
tion der  Galle  entgegen,  wirken  nebenbei  aber  durch  Lösung  des 
Schleimes  noch  günstig  auf  den  Katarrh  ein. 

(Ref.  hat  hierzu  folgende  Bemerkungen  zu  machen :  Dass  Verf. 
vom  Wasser  keine  Wirkung  sah,  liegt  wohl  daran,  dass  er  am  ver- 
dauenden Thiere  experimentirte,  und  dass  der  Reiz,  den  die  ver- 
abreichten SOQccm  Müch,  100  g  Weifibrot  und  400  g  Fleisch  auf  die 
Lebersekretion  ausübten,  gröBer  war,  als  der  des  2  Stunden  spater 
eingeführten  Wassers.  Lässt  man  dagegen  einen  fastenden  Fistel- 
hund saufen,  so  sieht  man  sofort,  dass  die  Galle  an  Menge  zunimmt 
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und  ihre  Farbe  heller  wird.  Demnach  möchte  Bef.  im  Gegensatz 
zum  Verf.  doch  den  Cholagogen  Effekt  des  Wassers  betonen.  Hin- 
sichtlich der  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  haben  alle  bisherigen  Be- 
obachter mit  seltener  Einstimmigkeit  dessen  Cholagoga  Energie  aner- 
kannt. Wenn  nun  Verf.  zu  einem  entgegengesetzten  Resultat  kommt, 
so  liegt  das  offenbar  auch  an  der  Anordnung  seiner  Versuche.  —  In 
seinem  ersten  diesbezüglichen  Versuche  blieb  nach  2,5  g  eine  augenfäl- 
lige Wirkung  aus,  vermuthlich  weil  die  vorher  verabreichte  reichliche 
Mahlzeit  schon  einen  maximalen  Beiz  auf  die  Lebersekretion  aus- 
geübt hatte;  und  der  zweite  Versuch,  hei  dem  7,5  g  zur  Anwendung 
kamen  ist  nicht  zu  verwertheU;  weil  er  das  Thier  schwer  krank  machte« 
Beim  £Ei8tenden  Thiere  sieht  man  nach  1  und  2  g  Natr.  salicyl.  deut- 
lichen Cholagogen  Effekt.  —  In  Bezug  auf  die  übrigen  angewendeten 
Alkalien  muss  Bef.  die  abnorm  hohen  Dosen  bis  zu  15  g  ja  25  g 
bei  einem  Gewicht  des  Hundes  von  ca.  23  kg  beanstanden.  Im  tJh- 
ligen  kann  er  des  Verf.  Schlussfolgerungen  im  Allgemeinen  nicht 
theüen,  obwohl  er  selbst  nach  2  und  5  g  Karlsbader  Salz  keine  cho- 
lagoge  Wirkung  oder  sogar  eine  Verminderung  der  Gallensekretion 
mit  Vermehrung  der  Konsistenz  beobachtet  hat.  Vielmehr  haben  ihn 
die  negativen  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen  im  Verein 
mit  den  positiven  Besultaten  anderer  Beobachter  zu  der  XJberzeugung 
gebracht,  dass  der  cholagoge  Effekt  der  alkalischen  Mittel  sehr  wesent- 
lich von  individuellen  Verhältnissen  abhängig  ist.  Demgemäß 
kann  er  auch  des  Verf  Ansicht,  dass  die  AlkaUen  durch  die  Ver- 
ringerung der  Lebersekretion  wirken,  nicht  billigen,  glaubt  vielmehr, 
dass  wo  diese  Verringerung  vorhanden  ist,  am  ELfankenbett  eine  Wir- 
kung der  Alkalien  auch  nicht  beobachtet  wird,  und  wo  ein  Erfolg 
zu  verzeichnen  ist,  dieser  auf  einen  Cholagogen  Effekt  zurückgeführt 
werden  muss,  durch  welchen  die  Hindemisse  für  den  Abfluss  der 
Galle  [Schleim,  Steine]  beseitigt  werden.)         s«  Bosenberg  (BerliD). 


6.  R.  Oottlieb.   Beiträge  zur  Kenntnis  der  Eisenausscheidung 

durch  den  Harn.   (Aus  dem  Laboratorium  für  angewandte  med. 

Chemie  in  Wien.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.  H.  3  u.  4.  p.  139.) 
Die  vorliegenden  Versuche  wurden  zur  Kontrolle  der  Angaben 
Hamburge  rV  ausgeführt. 

Die  Eisenbestimmung  im  Harn  geschah  nach  einer  neuen  Me- 
thode: Die  Asche  wird  in  Salsssäure  gelöst,  mit  einigen  Tropfen  einer 
Ij^igen  Chlorzinklösimg  versetzt  imd  unter  möglichster  Vermeidung 
eines  Überschusses  mit  Ferrocyankalium  ausgefällt.  Das  zu  viel  hin- 
zugefügte Ferrocyankalium  wird  durch  nochmaliges  Zusetzen  einiger 
Tiopfen  Chlorzink  niedergeschlagen.  Der  Niederschlag  wird  filtrirt, 
Qiit  saurem  Wasser  gewaschen  und  mit  2^iger  heißer  Kalilauge  zer- 
l^.  Das  so  erhaltene,  durch  Auswaschen  vollkommen  von  Ferro- 
cyankaUum  befreite  Eisen-  und  Zinkhydrat  wird  in  Salzsäure  gelöst 
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und  durch  Fällen  mit  Ammoniak  das  Eisen  vom  Zink  getrennt 
Durch  mehrmaliges  Lösen  und  Wiedeifallen  läest  sich  das  Eiien 
vollkommen  zinkfrei  erhalten.     Es  wird  getrocknet  und  gewogen. 

Die  Eisenausseheidung  im  Harn  des  normalen  l&enschen  betrog 
im  Mittel  aus  je  3  Beobachtungen  von  5  Versuchspersonen  2,59  mg 
für  den  Tag. 

Eiseneingabe,  als  Ferrum  citricum,  Ferr.  carb.  sacch.,  Fillulae 
Blaudii  bewirkte  vorübergehend  eine  Abnahme  des  Eisens  im  Harn, 
welche  sich  bisher  nicht  »klären  läset.  Dann  stieg  die  Eisenmenge 
wieder  bis  zur  Norm,  aber  nie  höher.  F.  nimunui  (Breslau}. 


7.  Gk  FaviUi.     Gli  albumoidi  del  sangae  neu!  anemia. 

(Aroh.  per  le  seienie  med.  1890.  No.  21.) 
Auf  Ghrund  einer  an  Hunden  durchgeführten  Untersuehung 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Nach  einem  oder  mehieien 
Aderlässen  tritt  eine  Zunahme  der  Gesammtmenge  der  Biweifikörper 
im  Blutplasma  ein ;  doch  kann  nach  sehr  häufig  wiederholten  Ader- 
lässen auch  eine  Abnahme  konstatirt  werden.  Entsprechend  dem 
Grade  der  /experimentellen)  Anämie  tritt  eine  Zunahme  der  Globuline 
und  eine  Abnahme  des  SerumeiweiB  ein,  in  Folge  dessen  der  Ei- 
weiBquotient  (Hoff mann)  sinkt.  Diese  Veränderungen  gehen  nach 
Verf.  ohne  Vermittlung  des  LymphgefilBsystems  vor  sich  (?  Bef.),  da 
sie  auch  nach  Unterbindung  des  Ductus  thorac.  bestehen  bleiben. 
Auch  die  Milzexstirpation  ändert  das  Versuchsergebnis  nicht  Die 
Abnahme  des  SerumeiweiBes  wird  als  die  Folge  der  Blutverdünnung 
nach  Aderlässen,  die  Zunahme  der  Globuline  als  der  Ausdruck  eines 
gesteigerten  Zerfalles  von  OrganeiweiB  angesehen.  Die  Zunahme  der 
Globuline  im  Blute  während  totaler  Inanition  wurde  früher  bereits 
von  Tiegel  und  Burkhardt  in  analoger  Weise  aufge&sst. 

LOwlt  (Innsbrack;. 

8.  Nooht.     Über  die  Verwendung  von  Karbolaeifenlösungen 

zu  Desinfektionszwecken. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IIL) 
Für  Woll-  und  Lederstoffe  etc.,  bei  denen  die  VerwenduB^  der 
Laplace'schen  Mischung  von  Schwefelsäure  und  roher  Karbolsäure 
nicht  angängig  ist,  die  reine  verflüssigte  Karbolsäure  aber  zu  theuer 
erscheint,  empfiehlt  N.  eine  Auflösung  der  sog.  100<|^igen  Karbol- 
säure in  heiBer  Seifenlösung.  Hierbei  bildet  sich  eine  klare  Lösaiig 
von  hellgelber  bis  braunrother  Farbe,  in  welcher  keine  Spur  ron 
Öltropfen  mehr  zu  bemerken  ist,  die  sich  aus  Stoffen  jeder  Art  voll- 
konmien  wieder  auswaschen  lässt,  wobei  dieselben  fledLenlos  blttben. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sich,  eine  3^ige  heiBe  Seifenlösung 
herzustellen,  in  welche  bis  zu  bß(  der  »iOO^igen«  Karbolsäure  herein- 
gegossen  wird,  und  in  dieser  Mischung  die  Gq;enstände  etwa  1  Stimde 
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bei  40 — 50^  zu  halten.    Eine  solche  Lösung  todtet  Milzbrandsporen 
in  6  Stunden,  sporenfreie  Bakterien  in  kürzester  Zeit. 

Strassmaiui  (Berlin). 

9.  E.  Fftilil.     Über  die  Desinfektion  der  Latrinen  mit  Kalk. 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  Bd.  VII.  p.  363.) 
Nachdem  P.  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Liborius 
festgestellt  hatte,  dass  die  Typhus-  und  Choleraausleerungen  durch 
yerhältnismäßig  geringe  Mengen  Kalkmilch  desinficirt  werden  können, 
hat  er  nun  untersucht,  in  welcher  Weise  sich  die  im  Laboratorium 
gewonnenen  Ergebnisse  für  die  Praxis,  namentlich  für  die  Desinfek-* 
tion  von  Fäkalien  in  Tonnen  und  Gruben,  so  wie  von  Stechbecken 
Terwerthen  lassen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  fasst  er  fol- 
gendermaßen zusammen :  Es  genügt  zur  Desinfektion  eine  Kalkmilch, 
bei  der  auf  1  Liter  Kalkhydratpulver  4  Liter  Wasser,  oder  was  ziem- 
lich gleichbedeutend,  auf  1  Gewichtsstück  Kalkhydrat  8  Theile  Was- 
ser kommen.  (Das  Kalkhydratpulver  wird  durch  Zusatz  von  60  Ge- 
wichtstheilen  Wasser  zu  100  gebranntem  Kalk  hergestellt.)  Die  Wirk- 
samkeit der  Desinfektion  wird  durch  Prüfung  der  Reaktion  des  La- 
tiineninhalts  festgestellt;  derselbe  muss  rothes  Lackmuspapier  stark 
bläuen.  Am  sichersten  desinficirt  man  täglicl  und  setzt  solche  Kalk- 
menge zu,  dass  bei  Senkgruben  1  Liter,  bei  Tonnen  1,5  Liter  100 
Litern  des  täglichen  Zuwachses  des  Latrineninhalts  entspricht;  den 
täglichen  Zuwachs  kann  man  auf  etwa  400  ccm  pro  1  Mann  rech- 
nen. Dem  Inhalt  von  Stechbecken  setzt  man  am  besten  so  lange 
Kalkmilch  zu,  bis  starke  Bläuung  eintritt,  vermischt  Beides  durch 
Hin-  und  Hemeigen  des  Stechbeckens  und  lässt  es  eine  Viertel- 
stunde stehen.  Strassiiuum  (Berlin). 

10.  Pieniazek  (Krakau).     Über  die  Spekulirung  durch   die 

Trachealfistel  nach  ausgeführter  Tracheotomie. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  44—46.) 
Die  Methode  der  Spiegeluntersuchung  der  Trachea  beruht  dar- 
auf, dass  man  einen  auf  6 — 7  cm  verkürzten  Zaufal'schen  Nasen- 
trichter in  die  Luftröhre  einfuhrt,  diese  Röhre  dann  in  die  Richtung 
der  Trachea  bringt,  mit  dem  Reflektor  das  Licht  hineinwirft  und  auf 
diese  Weise  das  beleuchtete  Tracheairohr  besichtigt.  Diese  Art  der  Tra- 
cheoskopie  lässt  sich  am  leichtesten  in  liegender  Stellung  des  Pat.  aus- 
fuhren ;  weniger  umständlich  und  auch  bei  Kindern  leicht  durchfuhr- 
bar, ist  die  Untersuchung  in  sitzender  Position ;  bei  beiden  Arten  der 
Untersuchung  muss  der  Kopf  des  Pat.  stark  nach  rückwärts  gebeugt  sein. 
Das  zur  Untersuchung  nothwendige  Licht  braucht  nicht  besonders 
stark  zu  sein,  eine  mittelstarke  Petroleumlampe  reicht  vollkommen 
aus ;  wichtiger  ist  die  Stellung  der  Lampe,  damit  man  das  Licht  ihrer 
Flamme  vollkommen  ausnutzen  kann;  die  untere  Grenze  des  Brust- 
korbes des  Pat.  in  liegender  Position  entspricht  ungefähr  der  rich- 
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tigen  Entfernung  der  Lampe;  auch  soll  sich  die  Lampe  nicht  m\ 
höher  als  die  zu  untersuchende  Trachea  befinden,  da  man  sonst  eben- 
falls zu  schiefe  Strahlen  auf  den  Reflektor  bekommt.  Wird  der 
Kranke  in  sitzender  Stellung  untersucht,  so  lässt  man  die  Lampe  an 
seine  rechte  Seite  und  etwas  hinter  seinen  Körper  so  stellen,  dass 
die  Flamme  tiefer  als  der  Hals  des  Fat.  sich  befindet.  Der  Reflek- 
tor soll  durchbohrt  sein  und  vor  das  Auge  gehalten  werden,  da  bei 
der  Enge  und  Länge  des  Tracheairohres  das  untersuchende  Auge 
sich  im  Centrum  des  Lichtkegels  befinden  soll.  Die  Schwierigkeit 
der  Einführung  und  vor  Allem  die  durch  Berührung  der  Trachea- 
wunde  ausgelösten  Hustenstöße  beseitigen  vollkommen  CocainpiQse- 
lungen  (1,0  auf  4,0  Spir.  vin.  rect).  Unter  Umständen  ist  es  auch 
zweckmäßig,  zur  Tracheoskopie  Ohrtrichter  von  verschiedener  Länge 
und  Stärke  zu  benutzen.  Zu  operativen  Zwecken  verwendet  P.  mit 
Vorliebe  zweiblätterige  Specula,  bei  Operationen  in  der  Tiefe  das 
von  Grünfeld  angegebene  Urethralspeculum.  Es  gelingt  auf  solche 
Weise  sehr  leicht  die  Trachea  genau  zu  sehen,  hell  beleuchtet  bis 
zur  Bifurkation^  weit  in  den  rechten  Bronchus  hinein,  so  dass  man 
sogar  noch  bisweilen  Theilungen  in  kleinere  Bronchien  sehen  kann, 
was  links  nicht  möglich  ist.  F.  beschreibt  dann,  wie  er  auf  solche 
Weise  mit  Leichtigkeit  die  Granulationsgewebe  nach  Tracheotomien 
entfernen  kann,  eben  so  Krupmembranen  aus  der  Trachea  und  den 
Bronchien  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Bronchiallöfiel ;  in  einem 
Falle  zog  er  aus  dem  rechten  Bronchus  vermittels  eines  Haken  das 
äußere  gefensterte  Rohr  einer  Trachealkanüle  aus  Hartgummi;  mit 
Hilfe  der  Tracheoskopie  brachte  er  den  Haken  in  das  Fenster  der 
Kanüle  und  zog  sie  heraus.  Prior  (Köb). 

11.  R.  Sohmaltz  (Dresden).  Sphygmographische  Studien  fiber 
den  Alterspuls,  nebst  Bemerkungen  über  einige  Altersveran- 
derungen  am  Blute,  dem  Herzen  und  dem  Thorax. 

(Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medicin  Bd.  XLVL  p.  54.) 
Unter  Anwendung  des  Dudgeon'schen  sphygzDographischen  Ap- 
parates sind  die  Fulskurven  von  37  älteren  und  alten  Personen  ab- 
gebildet und  erklärt;  die  jüngsten  Personen  hatten  das  50.  Lebens- 
jahr überschritten,  die  älteste  Person  war  82  Jahre  alt.  Von  jedem 
Fat.  wurden  unter  verschiedener  Belastung  die  Pulskurven  genommen. 
Völlig  normale  Pulse  wies  keine  Person,  welche  über  60  Jahre  alt 
war,  auf;  vielmehr  wich  die  Pulskurve  von  der  Kurve  der  jugend- 
lichen Individuen  dadurch  ab,  dass  die  erste  sekundäre  Erbebung 
sehr  groß  und  hochgelagert  war.  Bei  vielen  der  Kurven  ist  ersieht- 
lieh,  dass  unter  dem  Einfluss  der  bald  mehr,  bald  weniger  gesteiger- 
ten Belastung  der  Fühlfeder  des  Apparates  diese  erste  sekundäre 
Erhebung  eine  Abplattung  oder  Abrundung  erfährt,  während  dei  Gi- 
pfel entweder  völlig  unverändert  blieb,  oder  verkleinert  wurde,  oder  an 
der  Abplattung  Theil  nahm  und  als  selbständige  Erhebung  vollkommen 
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verschwand;  abei  auch  in  diesen  letzten  Fällen  bestand  der  Gipfel 
zunächst  aus  zwei  Erhebungen,  welche  nur  bei  vermehrtem  Feder- 
drnck  yerstümmelt   wurden.     Der   Grund   dieser   Erscheinung   liegt 
dann,  dass  einmal  die  obersten  Theile   der  Kurve  einer  geringeren 
Kraft  ihre  Entstehung  verdanken,  als  bei  jugendlichen  Pulsen,   und 
dass  ferner  die   hohe  Lage   und   die  Größe    der   ersten  sekundären 
EleTation  die   Bildung   abgeplatteter  Gipfel  befordert,   während  sie 
bei  jtzgendlichen  Pulsen,  vermöge  ihrer  tieferen  Lage  und  Kleinheit, 
auch  bei   vermehrtem   Federdruck   im  Allgemeinen    nicht   von   der 
Abplattung  erreicht  wird  und  nur  eine  geringe  Verstümmelung  des 
Gipfels  eintritt.     Dadurch  erklärt  sich  leicht,  wie  bei  der  einfachen 
Palpation  des  Pulses  das  Gefühl  der  Tardität  entstehen  kann:   was 
dort  die  Feder  des  Sphygmographen  that,  das  thut  hier  der  tastende 
Finger,  er  plattet  die  einzelnen  Spitzen  der  Pulswelle  ab.     Bei  sehr 
leiser  Palpation  gelingt  es  noch  häufig  genug,  die  einzelnen  Spitzen 
wahrzun^men;  deutlich  veranschaulicht  dieses  der  Zeiger  des  Basch- 
sehen  Sphygmomanometer,  welcher  öfters  ein  zweimaliges,  durch  ein 
ganz  kurzes  Zeitintervall  getrenntes  Zucken  in  den  Versuchen  von 
S.  zeigte.     Während  S.  der  Ansicht  beizupflichten  scheint,  dass  die 
zweite  sekundäre  Elevation  als  RückstoBelevation  zu  gelten  hat,  ge- 
nügt ihm  keine  der  versuchten  Erklärungen  für  die  erste  sekundäre 
Elevation ;  er  fasst  sie  als  den  Ausdruck  einer  reflektirten  Welle  auf 
im  Sinne  von  Grashey,  welcher  einen  derartigen  Vorgang  für  die 
Erklärung  der  stark  dikroten  Pulsform  au&telU.     Diese  Reflexwelle 
äußert  sich  nach  S.  als  erste  sekuncULre  Elevation,   so  dass  zur  Er- 
klärung der  Alterspiilse  nur  nothwendig  ist,   anzunehmen,    dass  die 
Reflexwelle  größer  ist,  als  bei  jugendlichen  Personen.     Diese  reflek- 
tirte  Welle  muss  bei  älteren  Leuten  größer  sein  durch  die  vermin- 
derte Fähigkeit  der  Arterienzweige  das  durch  den  Puls  herbeigeführte 
Plus  an  Inhaltsmasse  rasch  au&unehmen  und  durchzulassen. 

Anhangsweise  werden  einzelne  Verhältnisse  besprochen,  welche 
für  die  Erkenntnis  des  Gesammtzustandes  eines  alternden  Organismus 
Ton  Bedeutung  sind.  Was  zunächst  den  Zustand  des  Blutes  anlangt, 
80  soll  neben  anderen  Bestandtheilen  im  Greisenblute  die  Menge  der 
Tothen  Blutkörperchen  abnehmen;  eigene  Bestimmungen  der  rothen 
Blutkörperchenzahl  weisen  darauf  hin,  dass  eine  erhebliche  Vermin- 
demng  wenigstens  keine  konstante  Alterserscheinung  ist;  es  scheint 
ihm  überhaupt  fraglich,  ob.  diese  Blutkörperchenzählungen  für  die 
Charakteristik  des  Blutes  alter  Leute  einen  Werth  haben  können,  da 
gerade  bei  ihnen  eine  relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen  vor- 
kommen kann,  wie  dieses  Lichtheim  bei  Herzkranken  mit  Stau- 
ungserscheinungen  gezeigt  hat.  Weiterhin  wird  ausgeführt,  dass  ein 
mäßiger  Grad  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
alten  Leuten  als  normal  bezeichnet  werden  darf;  der  Nachweis  am 
Lebenden  stößt  auf  Hiudernisse,  welche  neben  anderen  Vorgängen 
wesentlich  in  der  Form  Veränderung  des  alternden  Thorax  liegen; 
an  11  Personen  hat  S.  genaue  Thoraxmessungen  vorgenommen  und 
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dabei  eine  sehr  auffallende  Veränderung  des  Verhältnisses  des  Sagit- 
tal-  und  Frontaldurchmessers  gefunden,  welcher  etwa  2  :  3  beim  nor- 
malen Individuum  beträgt,  in  8.'s  Versuch  17,5  :  26,5,  während  der 
alte  Thorax  19  :  21,5,  18,5  :  22,5,  18  :  22  etc.  zeigt  Diese  Verände- 
rungen sind  auch  für  die  physikalische  Diagnostik  der  GröBe  des 
Herzens  von  Einfluss.  Prior  (Köln). 

12.  O.  Kahler.     Über  die  initialen  Symptome  der  Tabes. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  Xo.  5—8.  —  Wiener  klin.  Wocheiuehrift  1890.  No.  &-11.) 
Von  den  bekannten  Symptomen  des  initialen  Stadium  der  Tabes, 
den  lancinirenden  Schmerzen,  dem  Fehlen  der  Lichtreaktioa  der 
Pupillen  und  dem  Westphal'schen  Symptom  absehend,  stellt  K.  in 
prägnanter  Weise  jene  Frühsymptome  der  Tabes  zusammen,  welche 
ungewöhnlich  und  seltener  vorkommen;  wenn  auch  das  einsehe 
dieser  Symptome  nicht  die  Tabes  sicher  erkennen  lasst,  sondern  noi 
den  Verdacht  erregt,  so  giebt  das  Auftreten  mehrerer  solcher  Zeichen 
frühzeitig  der  Diagnose  eine  kräftige  Stütze.  Die  Mittheilungen  be- 
ruhen durchweg  auf  eigenen  Erfahrungen.  Von  der  Thatsache  ans- 
gehend,  dass  es  durchaus  irrig  ist,  die  Hinterstrangerkrankong  all 
alleinigen  anatomischen  Ausdruck  der  Tabes  im  Centralnervensystem 
anzunehmen,  weist  K.  darauf  hin,  dass  analoge  Veränderungen  bei 
längerem  Verlauf  auch  in  gewissen  Theilen  der  Seitenstränge,  in 
der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  auftreten,  eben  so  wie  auch 
Veränderungen  im  Bereich  des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  des  Aquae- 
ductus Sylvii,  in  den  au&teigenden  Vagpiswurzeln,  dem  Nervus  optic, 
der  Großhirnrinde  etc.  beobachtet  wurden.  Veränderungen  an  pen- 
pheren  Neryen  finden  wir  seltener,  nicht  weil  diese  Nervengebiete 
nicht  auch  von  der  tabischen  Noxe  getroffen  werden,  sondern  weil 
wie  K.^s  Thierexperimente  selbst  lehren,  die  auf  jede  Verletsung 
und  Degeneration  folgende  Fähigkeit  der  Regeneration  in  den  peri- 
pheren Nerven  lebhaft  ausgedrückt  ist,  während  der  Nervenfaser  im 
Centralnervensystem  eine  eminente  Begenerationsunfahigkeit  eigen  ist 
Gerade  dieses  Bestreben  der  R^eneration  in  den  peripheren  Nerven 
erklärt  den  schwankenden  anatomischen  Befund  und  das  Vorüber- 
gehen mancher  tabischer  Symptome.  Von  Seiten  des  Gehirns  giebt 
er  als  Symptome  initialer  Tabes  eine  Anzahl  Erscheinungen  an,  welche 
selten  sind  und  die  Diagnose  einer  beginnenden  Tabes  durch  ihre 
Intensität  verdunkeln  können:  hierzu  gehören  Ohnmachts-,  Schwindel- 
anfalle, apoplektiforme  Insulte  mit  oder  ohne  Auftreten  von  Herd- 
Symptomen  und  endlich  epileptiforme  Anfälle.  Diese  Anfalle  können 
einen  gutartigen,  ephemeren  Charakter  haben,  aber  sie  können  auch 
als  schwere  Insulte  auftreten  und  viriederkehren.  Häufig  auf&Uoid 
kommen  heftige  Migräneanfälle,  die  jeder  Behandlung  trotien,  m 
Vorstadium  der  Tabes  vor.  Von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane 
äußert  sich  am  unheilvollsten  die  tabische  progressive  Sehnerren- 
atrophie,  die  sich  geradezu  mit  Vorliebe  in  den  frühesten  Stadien 
der  Tabes  einstellt;  es  kann  allerdings  Jahrzehnte  dauern,  ehe  8on- 
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bei  40 — 50^  zu  halten.     Eine  solche  Lösung  todtet  Milzbrandsporen 
in  6  Stunden,  sporenfreie  Bakterien  in  kürzestei  Zeit. 

Strassmann  (Berlin). 

9.  E.  Fflihl.     Über  die  Desinfektion  der  Latrinen  mit  Kalk. 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  3d.  VII.  p.  363.) 
Nachdem  F.  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Liboiius 
festgestellt  hatte,  dass  die  Typhus-  und  Choleraausleerungen  durch 
yerhältnismäßig  geringe  Mengen  Kalkmilch  desinficirt  weiden  können, 
hat  ei  nun  untersucht,  in  welcher  Weise  sich  die  im  Laboratorium 
gewonnenen  Ergebnisse  für  die  Praxis,  namentlich  fiir  die  Desinfek- 
tion yon  Fäkalien  in  Tonnen  und  Gruben,  so  wie  von  Stechbecken 
TBiwerthen  lassen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  fasst  er  fol- 
gendermaßen zusammen :  Es  genügt  zur  Desinfektion  eine  Kalkmilch, 
bei  der  auf  1  Liter  Kalkhydratpulver  4  Liter  Wasser,  oder  was  ziem- 
lich gleichbedeutend,  auf  1  Gewichtsstück  Kalkhydrat  8  Theile  Was- 
ser kommen.  (Das  Kalkhydiatpulver  wird  durch  Zusatz  von  60  Ge- 
wichtstheilen  Wasser  zu  100  gebranntem  Kalk  hergestellt.)  Die  Wirk- 
samkeit der  Desinfektion  wird  durch  Früfiing  der  Reaktion  des  La- 
tiineninhalts  festgestellt;  derselbe  muss  rothes  Lackmuspapier  stark 
bläuen.  Am  sichersten  desinficirt  man  täglich  und  setzt  solche  Kalk- 
menge zu,  dass  bei  Senkgruben  1  Liter,  bei  Tonnen  1,5  Liter  100 
Litern  des  täglichen  Zuwachses  oes  Latrineninhalts  entspricht;  den 
täglichen  Zuwachs  kann  man  auf  etwa  400  ccm  pro  1  Mann  rech- 
nen. Dem  Lohalt  von  Stechbecken  setzt  man  am  besten  so  lange 
Kalkmilch  zu,  bis  starke  Bläuung  eintritt,  vermischt  Beides  durch 
Hin-  und  Hemeigen  des  Stechbeckens  und  lässt  es  eine  Viertel- 
stunde stehen.  Strassmann  (Berlin). 

10.  Fieniazek  (Krakau),     Über  die  Speknlirung  durch  die 

Tracbealfistel  nach  ausgeführter  Tracheotomie. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  44—46.) 
Die  Methode  der  Spiegeluntersuchung  der  Trachea  beruht  dar- 
auf, dass  man  einen  auf  6 — 7  cm  verkürzten  Zaufal'schen  Nasen- 
trichter in  die  Luftröhre  einführt,  diese  Röhre  dann  in  die  Richtung 
der  Trachea  bringt,  mit  dem  Reflektor  das  Licht  hineinwirft  und  auf 
diese  Weise  das  beleuchtete  Tracheairohr  berichtigt.  Diese  Art  der  Tra- 
cheoskopie  lässt  «ich  am  leichtesten  in  liegender  Stellung  des  Fat.  aus- 
führen; weniger  umständlich  und  auch  bei  Kindern  leicht  durchführ- 
bar, ist  die  Untersuchung  in  sitzender  Fosition ;  bei  beiden  Arten  der 
Untersuchung  muss  der  Kopf  des  Fat.  stark  nach  rückwärts  gebeugt  sein. 
Das  zur  Untersuchung  nothwendige  Licht  braucht  nicht  besonders 
stark  zu  sein,  eine  mittelstarke  Fetroleumlampe  reicht  vollkommen 
aus ;  wichtiger  ist  die  Stellung  der  Lampe,  damit  man  das  Licht  ihrer 
Flamme  vollkommen  ausnutzen  kann;  die  untere  Grenze  des  Brust- 
korbes des  Fat.  in  liegender  Fosition  entspricht  ungefähr   der  rieh- 
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sikale  Symptome  kommen  auch  vor,  bald  motorischei,  bald  sensiblei 
Natur.  Die  genitale  Sphäie  giebt  nach  K.  im  Gegensats  su  der  viel 
verbreiteten  Ansicht  nur  weniger  wichtige  Symptome ;  nur  iwei  Sym- 
ptome lassen  sich  verwerthen,  nämlich  die  plötzlich  sich  entwid^elnde 
Impotentia  coeundi  und  eine  vorübei^ehende  gesteigerte  Libido  seiu- 
aus;  die  letztere  Steigerung  äuBert  sich  auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht als  sog.  erotische  Clitoriskrisis.  Rectale  Frühsymptome 
äußern  sich  als  Tenesmus,  Parästhesien  im  Mastdarm,  heftige  Schmer- 
zen im  Anschluss  an  den  Stuhlgang.  Die  Störungen  der  Motflitit 
treten,  abgesehen  von  Ataxie,  hervor  als  Muskelatrophien  und  ge- 
wisse Lähmungszustände.  Die  Lähmungszustände  können  plötzlich 
auftreten  und  spurlus  wieder  vorübergehen ;  es  kommen  auch  oonse- 
cutive  Muskelatrophien  zur  Beobachtung,  wenn  die  Neuritis,  welche 
die  Ursache  für  diese  wechselnden  Lähmungszustände  sein  durfte. 
zur  Degeneration  ohne  Regeneration  fuhrt.  Prior  (Köln;. 


13.  Charoot.     De  la  maJadie  de  Morvan. 

(Progr^s  m^d.  1890.  No.  11  u.  12.) 

Die  Morvan'sche  Krankheit,  im  Jahre  1883  von  Morvan  tns 
der  Bretagne  unter  dem  Namen  der  »analgetischen  Lähmung  mit 
Panaritien  der  oberen  Extremitätent  zum  ersten  Male  beschriebeB, 
führt  zu  einer  mehr  oder  weniger  kompleten  Destruktion  der  Finger, 
eben  so  wie  die  Sclerodermia  dactylica,  die  Lepra  und  die  Baynaud' 
sehe  Krankheit,  wenn  auch  auf  anderem  Wege  als  diese.  C.  giebt 
zunächst  eine  kurze  Übersicht  dieser  zuletzt  genannten  Affektionen^ 
um  dann  zu  seinem  eigentlichen  Thema  überzugehen. 

Morvan  entdeckte  das  »analgetische  Panaritiumc  dadurch,  da»s 
sich  ihm  ein  Bauer  als  Träger  eines  Panaritium  vorstellte;  als  & 
incidirte,  zeigte  dieser  Kranke  kein  Schmerzgefühl.  5  weitere  Fille 
boten  alle  eine  gleiches  Bild:  sie  klagten  zuerst  ein  wenig  über  Pa- 
rese der  oberen  Extremitäten  mit  einer  mehr  oder  weniger  volktän- 
digen  Anästhesie.  Später  trat  ein  Panaritium  hinzu,  dem  bald  ein 
zweites  folgte.  Einige  Jahre  später  befiel  die  zunächst  auf  eine  Hand 
beschränkte  Affektion  die  entgegengesetzte  Seite.  Die  Panaritien 
haben  groBe  Tendenz  zur  Zerstörung  und  führen  zu  charakteristisclien 
Verkrümmungen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  nicht  schmerzhaft;  die 
zuerst  auftretenden  können  es  bisweilen  sein.  Bisweilen  beobachtet 
man  noch  weitere  tiefe  Substanzverluste  wie  beim  Mal  perforant  du 
pied.  Nichts  von  alle  Dem  ist  schmerzhaft;  die  Hände  sind  meist 
kalt  und  cyanotisch.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ungefähr  beobachtet 
man  Kyphose  oder  Skoliose. 

Die  Prognose  der  Affektion  ist  immer  eine  schwere ,  da  sie  xn 
unverbesserlichen  Veränderungen  führt,  die  es  früher  oder  später 
den  Ejranken  unmöglich  machen,  sich  ihrer  oberen  Extremitäten  so 
bedienen. 

Von  der  Syringomyelie  unterscheidet  sich  die  Krankheit  klinisch 
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▼eiBchwand;  abei  auch  in  diesen  letzten  Fällen  bestand  dei  Gipfel 
zunächst  aus  zwei  Erhebungen,  welche  nur  bei  yermehrtem  Feder- 
diuck  veistümmelt  wurden.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt 
darin,  dass  einmal  die  obersten  Theile  der  Kurve  einer  geringeren 
Kraft  ihre  Entstehung  verdanken,  als  bei  jugendlichen  Pulsen,  und 
dass  ferner  die  hohe  Lage  und  die  Größe  der  ersten  sekundären 
Elevation  die  Bildung  abgeplatteter  Gipfel  befordert,  während  sie 
bei  jugendlichen  Pulsen,  vermöge  ihrer  tieferen  Lage  und  Kleinheit, 
auch  bei  vermehrtem  Federdruck  im  Allgemeinen  nicht  von  der 
Abplattung  erreicht  wird  und  nur  eine  geringe  Verstümmelung  des 
Gipfels  eintritt.  Dadurch  erklärt  sich  leicht,  wie  bei  der  einfachen 
Palpation  des  Pulses  das  Gefühl  der  Tardität  entstehen  kann:  was 
dort  die  Feder  des  Sphygmographen  that,  das  thut  hier  der  tastende 
Finger,  er  plattet  die  einzelnen  Spitzen  der  PulsweUe  ab.  Bei  sehr 
leiser  Palpation  gelingt  es  noch  häufig  genug,  die  einzelnen  Spitzen 
wahrzunehmen;  deutlich  veranschaulicht  dieses  der  Zeiger  des  Basch- 
schen  Sphygmomanometer,  welcher  öfters  ein  zweimaliges,  durch  ein 
ganz  kurzes  Zeitintervall  getrenntes  Zucken  in  den  Versuchen  von 
S.  zeigte.  Während  S.  der  Ansicht  beizupflichten  scheint,  dass  die 
zweite  sekundäre  Elevation  als  RückstoBelevation  zu  gelten  hat,  ge- 
nügt ihm  keine  der  versuchten  Erklärungen  für  die  erste  sekundäre 
Elevation;  er  fasst  sie  als  den  Ausdruck  einer  reflektirten  Welle  auf 
im  Sinne  von  Grashey,  welcher  einen  derartigen  Vorgang  für  die 
Erklärung  der  stark  dikroten  Pulsform  au&tellt.  Diese  Reflexwelle 
äußert  sich  nach  S.  als  erste  sekundäre  Elevation,  so  dass  zur  Er- 
klärung der  Alterspidse  nur  nothwendig  ist,  anzunehmen,  dass  die 
Reflexwelle  größer  ist,  als  bei  jugendlichen  Personen.  Diese  reflek- 
tixte  Welle  muss  bei  älteren  Leuten  größer  sein  durch  die  vermin- 
derte Fähigkeit  der  Arterienzweige  das  durch  den  Puls  herbeigeführte 
Plus  an  L:ihalt8masse  rasch  aufzunehmen  und  durchzulassen. 

Anhangsweise  werden  einzelne  Verhältnisse  besprochen,  welche 
für  die  Erkenntnis  des  Gesammtzustandes  eines  alternden  Organismus 
Yon  Bedeutung  sind.  Was  zunächst  den  Zustand  des  Blutes  anlangt, 
so  soll  neben  anderen  Bestandtheilen  im  Greisenblute  die  Menge  der 
rothen  Blutkörperchen  abnehmen;  eigene  Bestimmungen  der  rothen 
Blutkörperchenzahl  weisen  darauf  hin,  dass  eine  erhebliche  Vermin- 
derung wenigstens  keine  konstante  Alterserscheinung  ist;  es  scheint 
ihm  überhaupt  fraglich,  ob  diese  Blutkörperchenzählungen  für  die 
Charakteristik  des  Blutes  alter  Leute  einen  Werth  haben  können,  da 
gerade  bei  ihnen  eine  relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen  vor- 
kommen kann,  wie  dieses  Lichtheim  bei  Herzkranken  mit  Stau- 
ungserscheinungen gezeigt  hat.  Weiterhin  wird  ausgeführt,  dass  ein 
mäßiger  Grad  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
alten  Leuten  als  normal  bezeichnet  werden  darf;  der  Nachweis  am 
Lebenden  stößt  auf  Hindernisse,  welche  neben  anderen  Vorgängen 
wesentlich  in  der  Formveränderung  des  alternden  Thorax  liegen; 
an  U  Personen  hat  S.  genaue  Thoraxmessungen  vorgenommen  und 
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dabei  eine  sehr  auffallende  Veränderung  des  Verhältmsses  des  Sagii- 
tal-  und  Frontaldurchmessers  gefunden,  welcher  etwa  2  :  3  beim  nor- 
malen Individuum  beträgt,  in  S/s  Veisuch  17,5  :  26,5,  während  der 
alte  Thorax  19  :  21,5,  18,5  :  22,5,  18  :  22  etc.  zeigt.  Diese  Verände- 
rungen sind  auch  für  die  physikalische  Diagnostik  der  GröBe  des 
Herzens  von  Einfluss.  Prior  (Köbi). 

12.  O.  Kahler.     Über  die  initialen  Symptome  der  Tabes. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  5—8.  —  Wiener  klin.  Woohenselirift  1890.  No.  &— 11.) 
Von  den  bekannten  Symptomen  des  initialen  Stadium  der  Tabes, 
den  lancinirenden  Schmerzen,  dem  Fehlen  der  Lichtreaktion  dei 
Pupillen  und  dem  Westphal'schen  Symptom  absehend,  stellt  K.  in 
prägnanter  Weise  jene  Frühsymptome  der  Tabes  zusammen,  welche 
ungewöhnlich  und  seltener  vorkommen;  wenn  auch  das  einzelne 
dieser  Symptome  nicht  die  Tabes  sicher  erkennen  lässt,  sondern  nur 
den  Verdacht  erregt,  so  giebt  das  Auftreten  mehrerer  solcher  Zeichen 
frühzeitig  der  Diagnose  eine  kräftige  Stütze.  Die  Mittheilungen  be- 
ruhen durchweg  auf  eigenen  Erfahrungen.  Von  der  Thatsache  aus- 
gehend, dass  es  durchaus  irrig  ist,  die  Hinterstrangerkrankung  als 
alleinigen  anatomischen  Ausdruck  der  Tabes  im  Centralnervensystem 
anzunehmen,  weist  K.  darauf  hin,  dass  analoge  Veränderungen  bei 
längerem  Verlauf  auch  in  gewissen  Theilen  der  Seitenstränge,  in 
der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  auftreten,  eben  so  wie  auch 
Veränderungen  im  Bereich  des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  des  Aquae- 
ductus Sylvii,  in  den  au&teigenden  Vagpiswurzeln,  dem  Nervus  optic, 
der  GroBhimrinde  etc.  beobachtet  wurden.  Veränderungen  an  peri- 
pheren Neryen  finden  wir  seltener,  nicht  weil  diese  Nervengebiete 
nicht  auch  von  der  tabischen  Noxe  getroffen  werden,  sondern  weil, 
wie  K.^8  Thierexperimente  selbst  lehren,  die  auf  jede  Verletzung 
und  Degeneration  folgende  Fähigkeit  der  Regeneration  in  den  peri- 
pheren Nerven  lebhaft  ausgedrückt  ist,  während  der  Nervenfaser  im 
Centralnervensystem  eine  eminente  Begenerationsunfahigkeit  eigen  ist 
Gerade  dieses  Bestreben  der  Regeneration  in  den  peripheren  Nerven 
erklärt  den  schwankenden  anatomischen  Befund  und  das  Vorüber- 
gehen mancher  tabischer  Symptome.  Von  Seiten  des  Gehirns  giebt 
er  als  Symptome  initialer  Tabes  eine  Anzahl  Erscheinungen  an,  welche 
selten  sind  und  die  Diagnose  einer  beginnenden  Tabes  durch  ihre 
Intensität  verdunkeln  können:  hierzu  gehören  Ohnmachts-,  Schwindel- 
anfalle, apoplektiforme  Insulte  mit  oder  ohne  Auftreten  von  Herd- 
symptomen und  endlich  epileptiforme  AnföUe.  Diese  Anfalle  können 
einen  gutartigen,  ephemeren  Charakter  haben,  aber  sie  können  aach 
als  schwere  Insulte  auftreten  und  wiederkehren.  Häufig  auffallend 
kommen  heftige  Migräneanfalle,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  im 
Vorstadium  der  Tabes  vor.  Von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane 
äußert  sich  am  unheilvollsten  die  tabische  progressive  Sehnerven- 
atrophie, die  sich  geradezu  mit  Vorliebe  in  den  frühesten  Stadien 
der  Tabes  einstellt;  es  kann  allerdings  Jahrzehnte  dauern,  ehe  son- 
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stige  tabeÜBche  Symptome  auftreten;  aber  durch  die  tabische  Seh- 
neryenatrophie,  welche  niemals  beide  Augen  gleichzeitig  befällt  und 
auch  späterhin  niemals  gleichmäßig  stark  auf  beiden  Augen  ist,  ist 
die  Diagnose  noch  vor  dem  Auftreten  des  Westphal'schen  Symptomes 
sicher.  Von  anderen  Abweichungen  finden  sich  am  Auge  nicht 
selten  progressive  Sehschwäche  ohne  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, auch  deutliche  koncentrische  Sehfeldeinschränkung  bei  gut 
erhaltenem  Farbensinn  und  fast  intakter  SeHschärfe;  fast  niemals 
aber  findet  sich  das  centrale  Skotom,  im  Gegensatz  zur  multiplen 
Sklerosis  und  retrobidbären  Neuritis.  Der  Olfactorius  ist  selten  bei 
der  Tabes  betheiligt,  häufiger  aber  der  Acusticus  in  Form  von  sub- 
jektiven Geräuschen  und  in  böser  Weise  als  progressive  Schwerhörig- 
keit mit  Ausgang  in  absolute  Taubheit,  oft  auch  findet  sich  der 
Meniöre'sche  Symptomenkomplex ;  in  allen  solchen  Fällen  wird  man 
nicht  selten  schon  andere  Tabessyptome  finden.  Von  Seiten  der 
Augenbewegung  tritt  am  frühesten  hervor  die  Abducenslähmung 
und  nach  ihr  die  isolirte  Ptosis,  während  im  Allgemeinen  Augen- 
muskellahmungen  am  häufigsten  den  Oculomotorius  betreffen.  Diese 
tabischen  Affektionen  können  allgemein  rasch  vorübei^ehen.  Be- 
stimmt der  Tabes  verdächtig,  auch  ohne  jede  andere  Abweichung 
ist  das  Fehlen  der  Lichtreaktion  von  Seiten  der  Pupille  (Robert- 
son). Auch  die  anderen  Gehimnerven  können  in  dem  initialen 
Stadium  der  Tabes  in  verschiedenen  Symptomen  auftreten,  keiner 
von  ihnen  ist  durch  Immunität  geschützt.  Z.  B.  finden  sich  im 
Bereich  des  Trigeminus  Schmerzen,  partielle  Anästhesien  mit  be- 
stimmter Lokalisation  an  der  Nase  oder  Zunge  etc.,  auch  Parästhe- 
sien  sind  vorhanden;  das  firühzeitige  Ausfallen  der  Zähne  legt  den 
Verdacht  auf  Tabes  nahe,  an  einem  Zusammenhang  beider  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Die  Facialisbetheiligung  äußert  sich  in  rasch  vorüber- 
gehender einseitiger  Lähmung,  Vagus  und  Glossopharyngeus  treten 
durch  heftige  Schlingbeschwerden,  durch  Erstickungsanfalle,  gestei- 
gerte Pulsfrequenz,  Herzanfälle  wie  Angina  pectoris  und  andauernde 
aber  krampfartige  Hustenanfälle  hervor.  Auch  die  spinalen  Nerven 
können  frühzeitig  auf  die  Tabes  hindeuten,  seltener  zwar  als  Herpes 
zoster  erkennbar,  wichtiger  ist  das  Malum  pedis  perforans.  Unter 
den  Frühsymptomen  finden  wir  weiterhin  die  benigne  und  maligne 
tabische  Arthropathie,  die  völlige  Schmerzlosigkeit  des  ganzen  Pro- 
cesses  sowohl  bei  aktiven  wie  passiven  Bewegungen  und  Palpationen 
sind  ungemein  charakteristiBch.  Mitunter  werden  spontane  Knochen- 
frakturen und  Rupturen  einzelner  Sehnen  als  erstes  Symptom  der 
Tabes  beobachtet.  Eine  weitere  Reihe  von  Frühsymptomen  der  Tabes 
bilden  die  visceralen  Algien,  die  nicht  selten  das  ganze  Krankheits- 
bild durch  ihre  Heftigkeit  beherrschen;  heftiges  Erbrechen  ist  oft 
genug  das  erste  auffallende  Symptom  gewesen,  es  können  aber  an 
Stelle  dieser  Art  von  gastrischen  Krisen  auch  enterische  Symptome 
treten  in  der  Form  von  unmotivirten  häufigen  und  kopiösen  Durch- 
fällen, manchmal  auch  mit  kolikartigen  Schmerzen  verbunden.    Ve- 
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20.  Gninxnaoh.    Über  angeborene  Dexiocardie,  yerbnnden  mit  Fol- 
monalstenose  und  Septumdefekten  des  Herzens  ohne  Situs  yiscenun 

inversus. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 

Der  Torliegende  Fall  verdient  besondere  Beachtung,  einmal  seiner  Sdtenheit 
wegen,  dann  aber,  weil  er  jahrelang  klinisch  beobachtet  und  durch  die  SektioD  ia 
seinen  Einselheiten  bestätigt  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  15jährigen  Knaben. 
dessen  Leiden  sich  luerst  im  2.  Lebensjahre  bemerkbar  machte;  aus  dem  Yeiblten 
des  Spitzenstoßes  und  der  Lage  der  gans  nach  rechts  verschobenen  Hendimpfuag. 
so  wie  aus  dem  Ergebnis  der  Auskultation  ließ  sich  die  Diagnose  auf  Dexioeaidia 
congenita  stellen.  Ein  intensives  Qer&usch  über  dem  2.  Interoostalraum  linb  to£ 
Stemum  sprach  für  Pulmonalstenose  und  die  seit  frühester  Kindhdt  betteheade 
Cyanose,  so  wie  die  anderen  daraus  hervorgehenden  Erscheinungen  ließen  dieselbe 
ebenfalls  als  angeborene  erscheinen.  Die  graphischen  Untersuchungen  und  filsigezt 
Zeichen  wiesen  auf  Defekte  in  den  Septis  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  hin. 

Fat.  i^ng  im  Alter  von  15  Jahren  an  Phthise  zu  Ghrunde.  Die  Sektion  ergib 
kongenitale  Dexiocardie  ohne  Transposition  der  Gef^lße  und  ohne  Situs  litemm 
inversus.  Fersistirendes  Foramen  ovale,  Stenose  des  Ostium  pulmonale,  Forama 
septi  ventriculorum  —  H^rpertrophie  des  rechten  Henens. 

Die  Zeit  der  Entstehung  des  Herzfehlers  ist  auf  den  zweiten  Fötalmonat  n 
rechnen,  wo  das  Septum  noch  nicht  geschlossen  war;  durch  abnorme  Wachsthnsis- 
richtung  des  Septums  kam  der  Defekt  im  vorderen  Septum  zu  Stande  und  ebea 
so  eine  Verlagerung  der  Fulmonalis  nach  links  und  hinten  von  der  Aorta,  die  sog. 
korrigirte  Transposition  der  großen  Gef&ße.  Markwftld  (Oidßen). 

21.  NieaeL    Über  einen  Fall  von  Dextrocardie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 
Ein  20j&hriger  Arbeiter,  welcher  bei  schwerer  Arbeit  und  schneQem  Gdie 
öfters  an  Luftmangel  gelitten  haben  will,  ohne  Herzklopfen,  fand  in  der  Elinü 
Mo  sl  er 's  Aufnahme  wegen  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  in  Folge  einet  Stuia 
mit  dem  Pferde.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  rechts  unten  vom  eine  Heuritif 
mit  geringem  Exsudat  und  eine  Lagerung  des  Herzens  nach  rechts  in  der  Fora 
einer  einfachen  lateralen  Verschiebung.  Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  U^ 
Veränderungen,  und  vor  AUem  zeigten  auch  die  Lungen  keine  TVansposition,  o- 
dem  der  Fectoralfremitus  rechts  stärker  war  als  links  und  an  entsprechendes 
Stellen  links  das  Inspiriren,  rechts  das  Exspiriren  lauter  erschien.  Es  kommes 
zur  Erklärung  zwei  Möglichkeiten  in  Frage:  entweder  handelte  es  neh  um  ebe 
kongenitale  Dextrocardie  ohne  Situs  inversus  der  übrigen  Organe^  oder  es  hsnddte 
sich  um  durch  chronische  Frooesse  der  Lunge  und  der  Fleura  bedingte  Ver8ehi^ 
bung  oder  Verdrängung  des  Herzens.  Für  die  kongenitale  Dextro^rdie  ipne^ 
Manches,  wie  der  ananmestische  und  physikalische  Ausschluss  einer  früheren  £^ 
krankung  der  Lunge  oder  der  Fleura,  die  freie  Beweglichkeit  des  Herzens;  d»- 
gegen  spricht  das  Fehlen  der  Verlagerung  der  großen  Gefäße,  eine,  wenn  vai^ 
nicht  hochgradige,  doch  deutliche  Thoraxdeformität,  das  Eingesunkensm  da 
rechten  vorderen  unteren  Thoraxpartien  gerade  da,  wo  wegen  der  Hersverlsgenu^ 
eher  eine  Vortreibung  zu  erwarten  gewesen  wäre,  geringerer  Umfang  der  reehtea 
Thoraxhälfte  troU  Rechtshändigkeit  des  Fat.  Die  Erwägung  der  Gründe  für  ood 
wider  lassen  keine  bestinunte  Diagnose  zu,  so  dass  wir  uns  mit  der  Thatssohe  der 
Dextrocardie  begnügen  müssen.  Prior  (Köln). 

22.  Sohrötter.     Beitrag    zur   Kenntnis    der    Achsendrehangen  des 

Herzens. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  15.)      , 
Ein  22jähriger  Mensch  hatte  in  seinem  10.  Lebensjahre  einen  schweren  Ge- 
lenkrheumatismus überstanden  tmd  leidet  seit  6  Jahren  an  BLurzathmigkeit  osd 
Herzklopfen. 


Centralblatt  fftr  klinisclie  Medicin.     No.  32.  587 

Bei  der  Aufnahme  folgender  Status :  Henapitie  im  6.  Intercostalraum  in  der 
AxilUrlinie  deutlieh  sieht-  und  fühlbar,  hebend,  in  einer  Beite  Ton  etwa  IVs  Quer- 
fingem.  Von  dieser  Stelle  aus  reicht  die  Dftmpfung  bis  an  den  rechten  Stemal- 
land,  an  der  Basis  beginnt  sie  am  unteren  Rande  der  3.  Rippe,  reieht  nach  links 
nicht  weit  hinaus,  nach  rechts  hin  aber  konnte  man  sie  nicht  genau  unterscheiden 
Ton  einer  unTollst&ndigen  in  der  Höhe  der  2.  und  3.  Rippe  2%  cm  über  den  rech- 
ten Sternalrand  hinausgehenden  und  von  der  letstgenannten  Rippe  an  in  scharfer 
Linie  lum  oberen  Rande  der  Ansatistelle  der  5.  Rippe  abfallenden  Dftmpfung. 
Über  derselben  war  eine  Hebung  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Über  allen  4  Ostien 
waren  laute  Oerftusche  eu  hören,  Ton  denen  sich  nur  das  systolische  an  der  Hen- 
ipitie,  das  diastolische  über  der  Herzbasis  mit  deutlich  ausgeprägter  Schftrfe 
abhob. 

Bei  der  Untersuchung  der  Arterien  seigte  sich  sofort  eine  sehr  auffallende 
Eneheinung:  W&hrend  nftmlich  der  Puls  an  der  Cruralis,  der  Dorsalis  pedis  und 
selbst  Tibialis  postica  liemlich  groß,  deutlich  schnellend  und  tönend  war,  zeigten 
die  beiden  Radiialarterien  eine  hiervon  höchst  auffallende  Verschiedenheit,  indem 
hier  der  Puls  geradesu  klein  war  und  die  beiden  anderen  Eigenthümlichkeiten 
nicht  darbot.  Zwei  beigegebene  Kurven  lassen  in  sehr  deutlicher  Weise  diese 
Unterschiede  erkennen. 

8.  war  außer  Stande,  eine  Erkl&rung  für  diese  so  auffUlige  und  wahrend  der 
weiteren  Beobachtungszeit  vollkommen  gleichbleibende  Verschiedenheit  im  Pulse 
abzugeben.  Pat  ging  bald  an  Erschöpfung  m  Folge  eines  Oesichtserysipels  zu 
Grunde. 

Sektionsergebnis:  Gleich  nach  Eröffiiung  des  Pericards  fällt  die  Lageverftnde- 
rcng  des  enorm  großen,  sehr  stark  verbreiterten,  in  seiner  rechten  Hfilfte,  beson- 
ders im  Vorhof,  erweiterten  Herzens  auf.  Dieses  war  so  stark  nach  links  gedreht, 
dass  die  Gegend  des  rechten  Herzrandes  fast  vollständig  nach  vom  gewendet  war. 
Die  Aorta  war  von  dem  ganz  enorm  kugelig  erweiterten  rechten  Vorhofe  nach  links 
and  Tora  verdr&ngt,  und  in  gleicher  Richtung  wie  das  Herz  nach  links  gedreht, 
10  dau  sie  eine  in  dem  aufsteigenden  Theil  beginnende  und  durch  den  Bogen 
nach  dem  absteigenden  TheUe  auslaufende  leichte  Spirale  bildet,  wodurch  die  Ein- 
pfianznngsstücke  der  großen  Gef&ße  des  Bogens  in  gleicher  Richtung  gedreht,  ge- 
Mrrt  amd.  Weiter  ergiebt  sich  Insufficienz  der  Aorta,  Insufficienz  und  Stenose 
der  Bi-  und  Tricuspidfdis.    An  den  Gefäßen  keine  Verfinderungen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

23.  Chapotot.  Note  sur  un  cas  de  malformation  conginitale  du 
coeur  Sans  cyanose. 
(Lyon  m^d.  1889»  December.) 
Em  20  Monate  altes  Mädchen  stirbt  5  Tage  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  an 
doppelseitiger  Bronchopneumonie.  Bei  der  Sektion  ergiebt  sich  eine  seltene  Herz- 
momalie.  Volum  des  Herzens  fast  normal.  Im  Inneren  keine  Spur  des  Ostium 
Tenomm  dextrum.  Septum  atriorum  nur  als  2 — 3  nmi  hoher  Vorsprung  ange- 
deutet, 80  dass  ein  gemeinsames  Atrium  rechts  die  Vv.  cavae,  links  die  Vv.  pul- 
iDonales  aufnimmt.  Ost.  venös,  sin.  und  Mitralis  ohne  Besonderheiten;  linker 
Ven^el  erweitert,  dickwandig,  aber  wenig  hypertrophirt  Rechter  Ventrikel 
^^utirt,  ist  jedoch  sehr  atrophisch  und  auf  eine  kleine  Tasche  reducirt,  die  in 
einen  muskulösen,  mäßig  breiten  Trichter,  die  Ursprungsstelle  einer  völlig  normalen 
^^onalis,  übergeht.  Im  oberen  Theile  des  Ventrikelseptums,  gedeckt  von  der 
^tnlis,  besteht  eine  Kommunikation  zwischen  den  Ventrikeln  in  Gestalt  eines 
Slattwandigen  Kanals  von  8  mm  Durchmesser,  durch  welchen  das  Blut  aus  dem 
!^^^  ^^cntrikel  schräg  nach  oben  in  den  Trichter  der  Pulmonalis  gelangen  konnte, 
prifieium  aortae  normal;  Ductus  Botalli  obliterirt.  Trotz  dieser  Anomalie  bestand 
u^tn  Titam  weder  Cyanose,  noch  war  ein  Herzgeräusch  gehört  worden.  Nach  der 
Anamnese  hatte  das  Kind  im  Alter  von  1  Monat  und  ein  paarmal  später  vor- 
übergehende ErstickungsanfäUle  gehabt;  die  dabei  auftretende  Cyanose  verschwand 
«her  mit  den    Anfällen.    Husten  war  nie   vorhanden.    Verf.  geht  dann  auf  die 
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Frage  Qfteh  dem  Enteteben  der  Cjranose  bei  Septemdefekten  ein  und  gianbt,  gegca- 
über,  der  Ansicht,  die  Cjanoee  resultire  aue  einer  Vermisehung  des  aitenellai  uiid 
venOten  Blutes,  der  CruTeilhier'seban  Theorie  beitreten  su  mOasen,  wmiaeh  venöie 
Staae  und  mangelhafte  Sauerstoffaufoahme  die  maßgebenden  Faktoren  tuii  Da 
vorliegende  Fall  spricht  dafür,  denn  sweifellos  trat  in  dem  Unken  Vsntiikei  eine 
Veimiaehung  der  Blutarten  ein,  selbst  woin  eine  gewisse  Ahnlidikeit  des  in  Rede 
stehenden  Hertens  mit  dem  einkammerigen  Henen  der  Chelonier  den  CMankfin 
nahe  legt,  wie  Brücke  für  diese  Thiere,  auch  für  solche  menschliche  AnonalieD 
eine  ungleiche  Kontraktion  der  beiden  Atiien(hftllfefln)  amranehmen.  Ei  bliebe 
immer  die  Frage  offen,  wie  im  Ventrikel  die  Auswahl  der  Blutaiten  filr  Aoita  uod 
Pulmonalis  Tor  sich  gehen  solL  Die  Ursache  der  Missbildung  sieht  Veit  in  «ser 
fötalen  Endoearditis  Tor  dem  Ende  des  2.  Monats  mit  Obliteration  des  Oft  foiM. 
dextr.  Das  ganse  Atrienblnt  gelangte  in  den  linken  Ventrikel,  konnte  m  da 
Aorta  allein  nicht  abgefOhrt  werden  und  suchte  sich^  einen  iweiten  Ausweg  diifd 
eine  noch  offene  Stelle  des  Ventrikelseptums.  Zur  Ätiologie  der  Endoesrditi*  e^ 
gab  die  Anamnese  nur,  dass  die  Mutter  nach  einem  Abort  im  3.  Monat  an  eisn 
chronischen  Uterusaffektion  litt.  Blsler  (Hallej. 

24.  ODonnell.     The  use  of  the  bandage  in  mitral  inmfficieiicy. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Juni  1.) 
Ein  57jfthriger  Mann  litt  an  Mitralinsufficiens  mit  allgemeiner  Wassenueb:. 
Nach  4maliger  Punktion  des  8crotum  schwand  das  Anasarca  an  der  oberen  Kdip» 
hftlfte.  Nun  wurden  die  noch  stark  gesdiwollenen  Beine,  so  wie  derObeiköipe 
erhöht  gelagert  Nach  24stündigem  Verharren  in  dieser  Lage  wurden  die  Brise 
von  den  Fußspitaen  an  mittels  elajitiBcher  Binde  unter  allmählich  gegen  den  Ruspf 
hin  abnehmenden  Druck  eingewickelt  Hierauf  füllte  sich  das  Scrotom  vieda 
rapid  und  wurde  nochmals  punktirt  und  dann  durch  Hef^flasterstreifen  kompc- 
mirt  Schliefillch  wurde  die  Einwicklung  bis  lu  den  Brustwanea  hinauf  fci^ 
setst  und  auch  die  Arme  durch  Einwickeln  komprimirt 

Der  sofortige  Erfolg  der  Einwicklung  war  augenfiÜUg.  Der  Puls  wurde  regel- 
mäßiger, die  Urinaussdheidung  war  vermehrt,  der  Bluthusten  hörte  auf  und  der 
!Kranke  konnte  mit  Unterstütsung  gehen.  Der  Zustand  besserte  sich  aueh  weitei- 
hin  rasch,  so  dass  der  Kranke  nach  1  Monat  seinem  Berufe  als  Laadwirth  st^- 
gehen  konnte.  Die  Entfernung  der  Bandage  ertrug  er  nur  an  den  Armen.  Bei 
dem  Versuche,  die  Einwicklung  des  Rumpfes  und  der  Beine  wegiulassen,  stdlte 
sich  sogleich  wieder  Kompensationsstörungen  ein. 

0«  Koeiner  (Frankfurt  a/H). 

25.  W.  F.  Wright.     Gase  of  heart  diaease  complicating  laboor  tieated 

Buccessfully  by  nitrite  of  amyl. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  December.) 
Eine  dOjihrige  IVau,  die  bisher  gesund  gewesen  und  iwei  normale  Oebiittt 
durchgemacht  hatte,  erkrankte  in  der  iweiten  Hllfte  der  dritten  Graviditit  nit 
Stauungserseheinungen  im  Venensjrstem  und  Anschwellung  der  Beine.  Kuaeleit 
vor  der  Entbindung  trat  sie  ins  Hospital  ein ;  die  Besehwerden  waren  jetst  tn£i 
äußerste  gestiegen  —  enorme  Cyanose,  Orthopnoe,  blutig  gefiLvbtes  sehanmiges  Spu- 
tum etc.  Der  Urin  war  spärlioh,  aber  eiweißfreL  Bei  der  Unteraoehung  des  Hff- 
sens  stellte  es  sieh  heraus,  dass  ein  komplieirter  Klappenf^er  vorlag,  wahrsdbtff 
lieh  Insuf&ciena  und  Stenose  an  der  Mitraüe,  Insufücieni  der  AortenUapfa* 
Stimulantien  und  Strophanthus  schafften  vorübergehend  Erleiditerang;  die  Gebor: 
kam  in  Gang  —  es  wurden  iwei  schwichlibhe  ZwiOinge  todt  geboren.  Der  Bbt- 
Verlust  war  minimal.  Nach  Ausstoßung  der  Placenta  traten  die  alten  Beschvei^ 
in  verstärktem  Maße  wieder  auf,  so  dass  Verf.  sich  su  einem  Aderiass  sBsehifiki». 
Zuvor  versuchte  er  es  aber  mit  Amjlnitrit  (5  Tropfen  iidialirt)  und  der  Erk^  n' 
gläniend,  so  dass  von  weiteren  Maßnahmen  abgesehen  woden  konnte.  £t«ü 
mehr  Blut,  obwohl  inamerhin  noch  sehr  wenig,  floss  jetst  auch  ans  den  Oeaitilieo 
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BQfl.   Tat  erholte  flieh  rasch,  bnraohte  in  den  n&ohsten  Tagen  noch  Digitalis  und 
kozmte  14  Tage  naeh  der  Geburt  in  gutem  Zustande  entlassen  werden. 

Nach  Erörterung  der  Wirkungsweise  des  Amylnitrits  und  seines  eventuellen 
Einflusses  auf  die  Uterusmuskulatur  empfiehlt  Verf.  das  Hittel  in  fthnliehen  Ffillen 
Terauehsweise  ansuwenden,  bevor  man  sich  etwa  zum  Aderlass  entschließt 

Sttssner  (Halle). 

26.  HeidenliAiii.    TJnteileibstyphus-Endemien. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1889.  No.  42.) 
Von  der  Ansicht  geleitet,  dass  der  Typhus  stets  durch  den  Genuss  schädlichen 
Trinkwassers  hervorgerufen  wird,  erklärt  Verf.  das  Auftreten  vereinselter  Ende- 
mien in  gans  verschiedenen  Gegenden  derselben  Stadt  durch  pl<$tBliohe  Erhöhung 
des  Gehaltes  des  Wassers  an  niederen  Organismen,  wie  sie  hervorgerufen  wird 
dnieh  hftufige  und  schwere  Kegengüsse  und  sodann  durch  einen  Wohnungswechsel, 
bei  welchem  der  Betroffene  ein  mit  mehr  Keimen  durohsetstes  Wasser  genießt, 
w&hiend  er  sich  gegen  das  früher  gebrauchte  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit 
erworben  hat 

In  sweiter  Linie  wird  dann  laott  das  Gleiefagewieht  zwischen  Schädlichkeit 
und  enrorbener  Widerstandsf&h^keit  vom  Organismus  her  gevtört  und  aufgehoben, 
wenn  defsielbe  dconsh  Erkältung  oder  Erkrankungen  anderer  Art  geschwächt  wird, 
eb  UiBitand,  der  das  Auftreten  gans  vereinselter,  sonst  kaum  verständlicher  Ty- 
phasMe  erkliirt.  iburkwttld  (Gießen). 

27.  V.  f.  Qibney.     The  typhoid  spine. 

(New  York  med.  journ.  1^69.  Nofvember  30.) 
6.  bCfiehtöty    unter  Hinweis  aitf  Fälle  von  Periostitis  an  anderen  Knochen, 
einige  XTvokenf^schichten,  die  er  nur  als  Wirbelperiostitis  nach  Typhoid 
beieiefanen  kann.    Anatomische  Untersuchungen  fehlen,  da  die  Pat  alle  genasen; 
und  andere  Erkrankungen  *sind  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ausiusühließen. 

Bei  Pat,  die  einige  Wochen  oder  selbst  Monate  suvor  Typhoid  ttberstanden 
haben,  treten 'S«  hm  ersen  im  Racken,  an  den  Hüften,  in  den  Beinen  auf, 
Sehmenen,  die  mitunter  von  äußerster  Heftigkeit  sind,  nanrnntlieh  bei  Be- 
wegungen und  diese  oft  absolut  unmöglich  machen.  Druckschmers  an  den 
Wirbeln  etc.  kann  vorhanden  sein,  ist  aber  nicht  konstant.  Oft  sind  auch  pas-* 
sire  gans  leichte  Bewegungen  der  Wirbelsäule  exoessiv  schmershaft  Fieber  be- 
iteht  nicht.  Geiegentlieh  sind  Reis ersch einungen,  namentlich  Kontrakturen, 
«och  Steigerung  der  BehnenrefleKe  vorhanden,  eventuell  auch  mäßige  Abmagerung 
der  Beine.  Andere  etwa  in  Betracht  konunende  JSrioa&kungen,  wie  s.  B.  Psoas- 
>bieene,  mOssen  dnrch  wiederholte  genaue  Untersudiung  ausgeschlossen  werden. 
Beseitigung  der  Kontrakturen,  Anlegung  entsprediender  Verbände  und 
Apparate  in  Chloroformnarkose  sind  von  glänsender  Wirkung;  in  der 
^egel  ist  nach  einigen  Monaten  völlige  Heilung  enielt         Ussner  (Halle). 

2S.  A.  Kulm.  Diphtheritis  mit  Erythema  exaudativum  multiforme. 
(Berliner  kün.  Wochenschrift  1889.  ^o.  43.  p.  938.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Diphtheritis  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
mit  Auftreten  eines  Erythems  exsudativum  multiforme,  das  seinen  gewöhnlichen 
Verianf  nahm,  während  die  durch  die  Diphtheritis  bedingten  AUgemeinersoheinun- 
gen  sofort  mit  der  Entwicklung  jenes  schwanden.  Ausgehend  von  der  Ansicht, 
^  das  Erythem  und  die  ihm  verwandten  Hautkrankheiten  eine  besondere  Gruppe 
^er  Infektionskrankheiten  bilden,  es  sich  in  diesem  Falle  also  um  eine  Dpppel- 
infektion  handelte,  ist  er  geneigt,  dem  Ausbruch  des  Erythems  einen  eben  so 
günstigen  J^nflnss  auf  den  Verlauf  des  diphtheritischen  Prooesses  sususchreiben, 
wie  dies  vom  Erysipel  in  Bes\^  auf  maligne  Geschwüre  bekannt  ist,  sumal  die 
damalige  Epidemie  einen  sehr  bösartieen  Charakter  hatte  und  ähnliche  Hals- 
«ibankungen  sonst  fast  ausnahmslos  schwer  verlaufende  waren. 

Karkwal4  (Gießen). 
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29.  W.  Dubreuilh.     Erytheme  blennoirhagique. 

(Annal.  de  la  polidin.  de  Bordeaux  1889.  Juli.} 

30.  W.  Philipa.     Oonoirhoea  with  Purpura  rheumatica. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Mai  4.] 
Von  französischer  Seite  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  auf  dai  YoAommeii 
von  Exanthemen  im  Verlauf  Ton  Gonorrhoe  auch  in  solchen  Ffiüen,  in  desen 
Harze  oder  Balsame  nicht  zur  Darreichung  gelangt  waren,  aufinerkstm  geoBcb 
worden.  Von  den  beiden  unter  obigem  Titel  angefahrten  Fillen  passt  streng  ge- 
nommen nur  der  erste  hierher;  der  zweite,  Ton  dem  amerikanischen  Autor  be- 
richtete, ist  dadurch  Ton  Interesse,  dass  die  beobachtete  Purpura  erst  auftrat,  als 
—  etwa  3  Wochen  nach  der  akuten  Exacerbation  eines  chronischen  Trippen  - 
sich  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  symmetrischen  rothen  Flecken  an  den  un- 
teren Extremit&ten  eine  multiple  Gelenkentzündung  ausgebildet  hatte.  Die  Himo^ 
rhagien  zeigten  sich  dann  —  noch  14  Tage  sp&ter  —  plötzlich  an  den  Beinec 
und  Hüften.    Heilung  nach  4  Wochen.  A.  BlmgeUo  (Berlin;. 

31.  P.  Spillmann  und  O.  Parisot.    Furunkulose  und  Polyurie. 

(Annal.  de  dermal  et  syph.  1889.  No.  8  u.  9.) 
Seit  den  Arbeiten  von  Cheselden  und  Prout  (1840)  ist  es  bekannt,  diu 
bei  Diabetes  mellitus  die  Furunkulose  als  eine  der  h&nfigsten  Komplibtio- 
nen  zu  betrachten  ist  Man  hat  neuerdings,  seitdem  man  die  pyogenen]  Stspliylo- 
kokken  als  nächste  Krankheitserreger  der  Furunkulose  keimen  gelernt  hst,  diese 
Thatsache  dahin  zu  deuten  gesucht,  dass  man  —  übereinstimmend  mit  den  u 
künstlichen  Nährböden  gemachten  Erfahrungen  —  den  Zuckergehalt  der  Cutii  il< 
außerordentlich  fördernd  für  die  Entwicklung  der  Staphylokokken  angesehen  bt. 
Nun  ist  aber  schon  vor  20  Jahren  (ron  Bourdon  ein  Fall  von  Furunkulose  br: 
Diabetes  insipidus  beschrieben  worden,  und  die  Verff.  berichten  über  mehrere  tos 
ihnen  zum  Theil  sehr  sorgfältig  beobachtete  Fälle,  in  denen  die  Furunkulose  ent- 
weder im  Begiim  oder  im  Verlaufe  eines  Diabetes  insipidus  auftrat.  Sie  glauben 
desshalb  —  auch  für  den  Diabetes  mellitus  —  weniger  den  Zuckergehalt  als  Tiei- 
mehr  den  großen  WasserTerlust,  die  D^shydratation  der  Gewebe  als 
ursächliches  Moment  für  das  Auftreten  der  Furunkulose  Terantwortlich  machen  f. 
sollen!.  A.  BUscUo  (Berlin;. 

'  32.  Wertheimber.    Zur  Behandlung  des  Pruritus  cutaneus  univenall«. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 
In  3  Fällen  Ton  Pruritus  cutaneus  universalis  leistete  Natrium  salieylicam  Ta^ 
trefiliche  Dienste,  indem  es  sich  nicht  etwa  als  ein  Linderungsmittel,  senden  i^ 
ein  effektives  Heilmittel  bewährte. 

Das  Mittel  wurde  in  dXiger  Lösung  verordnet  ndt  der  Weisung,  Smal  2  Es»- 
löffel  von  derselben  zu  nehmen.  Seifert  (WOnburg. 

33.  Courtade.     De  la  constipation  latente. 

(Union  m6d.  1890.  No.  15.) 
Bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches  an  Verdauungsstörung  litt,  verordnete 
Verf.  Ricinusöl,  welches  dünne  Stühle  bewirkte.  Trotidem  blieb  in  der  reehui: 
Inguinalgegend  Dämpfung  bestehen,  welche  erst,  nachdem  nach  Applikation  ekts 
Klysma  aus  lauwarmem  Wasser,  Sali  und  Öl  große  Mengen  von  Fäkalmasseii  eo*' 
leert  waren,  verschwand.    Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Wenn  auch  häufiger  Stuhlgang  vorhanden  ist,  können  sich  doch  Fsktl- 
massen  anhäufen,  welche  schwere  Entzündungserscheinungen  bewirken  können. 

2)  Die  Abführmittel  können  dünne  Stuhlgänge  erzeugen,  ohne  dass  die  &- 
scheinungen  aufhören,  und  so  fälschlicherweise  eine  Sorglosigkeit  veranlassen,  b- 
dem  eine  Retention  gar  nicht  erkennbar  ist. 

3)  Ziemlich  häufig  sind  die  Abführmittel  ungenügend,  weil  sie  haupteScklt<^ 
auf  den  Dünndarm  wirken;    dann  bewirken  reichliche  Klystiere,    'Eingießusp^ 

1  Vgl.  hierzu  die  Original-Mittheilung  von  Lowinsky  in  No.  21  dieses  CeD- 
tralblattes  p.  370. 
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Lösung  der  FSkalmaMen   und  rufen   eine  Entleerung  hervor,   naph  welcher  die 
schweren  Erscheinungen  nachlassen. 

Bei  einer  erwachsenen  Frau  hat  C.  analoge  Erscheinungen,  wie  oben  bei  dem 
Kinde  beschrieben,  beobachtet  G«  Meyer  (Berlin). 

34.  Watson  Cheyne.     Clinical  lemarks  on  a  case  of  abscess  in  the 
left  tempoio-sphenoidal  lobe  following  suppuration  in  the  middle  ear. 

(Brit.  med.  joum.  1890.  Februar  1.} 

35.  Milligan  and  Hare.     Abscess  of  the  ceiebellum,  following  chronic 

Otitis  media;  trephining;  death. 
(Ibid.) 

Der  Fall  Ton  C.  betraf  einen  26jährigen  Mann,  der  seit  8  Jahren  an  einem 
lißkageitigen,  stinkenden  Ohrenflusse  Utt,  und  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Sehläfengegend,  dann  Fröste  und  Erbrechen  bekommen  hatte.  Puls  96,  Tem- 
peratur noimaL  6  Tage  spftter  traten  Unruhe  und  Delirien  unter  mäßiger  Tempera- 
tursteigerung ein,  der  Puls  ging  auf  52  in  der  Minute  zurück  und  wurde  unregel- 
mäßig. Nun  wurde  etwa  5  cm  nach  hinten  und  oben  vom  linken  Gehörgang 
tiepanirt  Die  Dura  erwies  sich  hier  gesund,  das  Hirn  pulsirte  nicht  Beim  Ein- 
stechen in  dasselbe  entleerten  sich  etwa  30  ccm  dünnen,  fötiden  Eiters.  Nach  der 
Opoation  stieg  der  Puls  zwar  auf  82,  aber  die  Unruhe,  die  Delirien  und  das  Fie« 
b^mit  den  Frösten  ließen  nicht  nach.  Erst  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
vurde  das  Sensorium  klar.  Der  Kranke  sprach  langsam,  auf  Fragen  begann  er 
richtig  lu  antworten,  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  trat  Paraphasie  ein.  Von 
seinem  Namen  schrieb  er  nur  die  ersten  Buchstaben  richtig  und  reihte  dann  eine 
Ansah]  Buchstaben  durch  einander  daran.  In  den  nächsten  Tagen  trat  wieder 
Verschlimmerung  ein,  es  wurde  rechtsseitige  Hemiopie  und  beginnende  Stauungs- 
papiUe  konstatirt;  Torübergehend  kam  es  zu  Ptosis  links  und  Parese  der  rechten 
£xtremit&ten.  16  Tage  nach  der  Operation  wurde  bei  dem  Versuche,  das  aus  der 
Wunde  gefallene  Drainrohr  wieder  einzufügen,  eine  weitere  Abscesshöhle  eröffnet 
Von  da  an  besserte  sich  der  Zustand  alhnählich  und  der  Kranke  konnte  etwa 
6  Wochen  nach  der  Operation,  bis  auf  seinen  Ohrenfluss  geheilt,  entlassen  wer- 
den. — 

In  dem  Falle  Ton  M.  und  H.  handelte  es  sich  um  einen  14jfihrigen  Knaben, 
der  seit  6  Jahren  an  beiderseitigem  Ohrenfluss  in  Folge  Ton  Scharlach  litt.  In 
den  letzten  18  Monaten  wurde  nur  noch  aus  dem  rechten  Ohr  stinkender  Eiter 
entleert  Dieser  Ausfluss  sistirte  plötzlich  und  es  traten  hefdge  Schmerzen  in  der 
nehten  Kopfhftlfte  ein,  die  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Coronamaht  lo- 
^sirt  waren.  Hier  verursachte  auch  die  Perkussion  die  heftigsten  Schmerzen. 
Ber  Puls  war  80,  schwach,  zuweilen  aussetzend.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  bestand  Neigung  zum  VorwärtsfalleiL  Bechts  ausgesprochene,  links  be- 
ginnende Stauungspapille.  In  den  nftchsten  Tagen  Terfielen  die  Kräfte  rasch,  auch 
trat  Erbrechen  ein.  Da  man  einen,  von  der  rechtsseitigen  Ohreiterung  inducirten 
Himabscess  Termuthete,  jedoch  keine  Anhaltspunkte  dafür  hatte,  ob  derselbe  im 
SchUfenlappen  oder  in  der  Kleinhimhälfte  saß,  wurde  so  weit  über  und  hinter  dem 
^^rgang  trepanirt,  dass  man  beide  Himtheile  erreichen  konnte.  Nun  wurde 
^ent  der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube,  speciell  das  Dach  der  Paukenhöhle 
nach  Empordrängen  des  Schläfenlappens  inspicirt  und  normal  gefunden,  darauf 
der  Sehläfenlappen  angestochen,  jedoch  kein  Eiter  gefunden.  Dagegen  fand  man 
solchen  bei  einer  durch  das  Tentorium  hindurch  Torgenommenen  Punktion  des 
Kleinhirns.  Da  eine  Incision  des  Absoesses  auf  dem  gleichen  Wege  zu  gefährlich 
^luen,  wurde  hinter  und  unter  dem  Sinus  transversus  auf  das  Kleinhirn  trepa- 
nirt und  von  hier  aus  in  beträchtlicher  Tiefe  der  Abscess  erreicht  und  drainirt 
13  Stunden  nach  der  Operation  trat  Fieber  und  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  auf 
und  nach  3  Stunden  starb  der  Kranke.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Ab- 
scesshöhle etwas  nach  vom  und  oben  Ton  der  Mitte  der  Kleinhimhälfte  lag,  wal- 
nussgroß  und  von  einer  Membran  umgeben  war. 

0.  Kdrner  [Frankfurt  a/M.}. 
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36.  W.  Soimner.    Atlasankylose  und  Epflepäe. 

(Virchow's  ArchiT  Bd.  CXIX.  Hft  2.) 
S.  besdureibt  ausfOhilich  eine  Ankylose  de«  Atbui  nebst  einer  Bubbutioc 
Dsoh  Torn,  -welche  wahncheinlioh  im  späteren  Leben  in  Folge  «ner  Aitioitii 
defonnans  entstanden,  bei  dem  blödsinnigen  72  Jabre  alten  Manne  intra  Titaai 
keine  Erseheinungen  bedingt  hatte.  Es  besitit  der  Fall  besonderes  Intereue,  da 
wiederholt  bei  Atlasankylose  Epilepsie  beobachtet  und  damit  in  Zuiammenhing 
gebracht  wurde.  Verf.  betont  Bum  Schluss,  dass  er  nach  den  Erfishmugen  an  di^ 
fem  Falle  nicht  mehr  an  eine  durch  Verengerung  des  Wirbelkaaals  bedingte  Epi- 
lepsie ohne  gleichseitige  Kompresdeosenobeinungen  Ton  Seiten  des  Rückenmirkes 
glauben  möchte.  Am  Cnuner  (Ebenwalde). 

37.  V.  MoravoBik.     Einige  praktische   Bemerkungen  aber  Hysterie 
und  Hypnotismus  an  der  Hand  eines  Falles  von  kastrirter  Hystero- 

Epilepsie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  Na  2  u.  3.) 
M.  beschreibt  sehr  ausführlich  einen  fichulfall  Ton  Hysterie,  bei  welchem  v»ä 
der  Kastration  eine  wesentliche  Besserung  in  vielen  Symptomen  eintiat  und  knfipft 
daran  eine  Besprechung  seiner  Ansichten  und  Erfahrungen  über  den  HypnotunsSr 
den  er  nicht  absolut  Terdanmt  Therapeutisch  empfiehlt  er  psyehische  Beasio»* 
sung  (Buggestion  nicht  ausgeschlossen),  AUgemeinbehandhing  und  Vorgdmi  gegen 
das  lahllose  Heer  der  Einselsymptome,  theils  mit  thats&ehlieh  wirksamen  Uhtän, 
theils  mit  bloß  durch  Suggestion  wirkenden  Aimeien. 

▲•  Gräser  (Eberswalde;. 

38.  K.  Boaenthai.  Über  subkutane  Eiseninjektionen  bei  Nervenleiden. 

(Pester  med.«idiir.  Presse  1889.  No.  46.) 
B.  hat  schon  Yor  längerer  Zeit  Tersueht,  Eisenpr&parate  subkutan  sn  «ppli* 
ciren  und  hat  wenigstens  einige  ermittelt,  deren  Beibringung  ohne  Besehwoda 
geschehen  kann.  Die  Präparate  dürfen  höchstens  gani  sdnradi  sauer  veagnen. 
weil  sonst  die  bekannten  Entsündungsknoten  etc.  siäi  bilden.  Besoadeis  inÄia^ 
ist  diese  Anwendungsweise  in  Fftllen,  wo  die  yeranlassende  An£mie  (Chloioae;  oit 
bedeutender  Magenschwiche  yerbunden  ist  Erprobt  hat  B.  das  Ferr.  pynpW 
phorio.  c.  Natr.  citric.  in  Lösungen  Ton  1  :  6,  Ferr.  peptonat.  und  Fetr.  Miat. 
in  10>^igen  Lösungen;  am  empfehleoswertbesten  ist  das  Ferr.  peptonat  wegen 
seiner  Billigkeit  und  Haltbarkeit  Die  Spritien,  mit  weloken  die  LijektümeD  ge 
macht  sind,  müssen  stets  mit  Öl  gereinigt  werden,  wefl  sie  sonst  rosten.  Ua*^ 
genehme  ZufUle  nach  Eiseniigektionen  hat  B.  niemals  gesehen. 

UsMer  (Haik). 

39.  Gibaon  and  Felkin.     A  hitherto  unobserved  effect  of  die  sali- 

cylates. 
(Praotitioner  1889.  Januar.) 
Salicylsaure  Salsa  führen  bisweilen  su  Amblyopie  mit  Mydnaais;  Myoasii: 
Folge  ihrer  Anwendung  ist  seither  nicht  beobachtet    Bei  einer  an  Erpif^  ^ 
Unterschenkels  erkrankten,   im  mittleren  Alter  stehenden  Fiau  beebaehtelfln  G 
und  F.  Myosis  und  Verlust  der  Pupillenreaktion  auf  Licht,  nachdem  die  £iaa^'^ 
innerhalb  8  Stunden  etwa  5  g  Natr.  salicyL  genommen  hatte.    13  Stunden  oi^ 
Aussetien  des  Mittels  schwand  die  Myosis.    Gleichseitig  mit  derselben  war  8eb- 
sohwiehe,  Ohrensausen  und  Hinterhauptsehmen  aufgetreten. 
0.  Eimer  (Frankfart  s/lL)._ 

Orlginalmitthellnngen,  Monographien  und  Beparatab drücke  «^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraaikel  in  BerUn  (8.  Stidttschet  SzankeaJuai  la 
Urhan),  oder  an  die  Yeilagahuidlung  Brditopf  f  BärUi^  einsenden. 

Dniek  vnd  YatUk  vob  9n/Ukvpt  *  Hislal  la  Lalfiis. 

Hlemi:  Medlolnisoher  Anieiger  and  eine  Beilage  yon  A.  EeTSser^  f^M^ 
chemisch-pharmaceat.  Präparate,  Hannoyer. 
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Wöehentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstalten. 

No.  33.  Sonnabend,  den  16.  Augnst  1890. 

Inkalt:  1.  Massazza,  Blellntoxlketion.  —  2.  Combemale,  AmmonlakYerglftiing  Tom 
Dum  aas.  —  3.  Wlnternitz,  Qaecksilberaasscheldung.  —  4.  F.  0.  Cohn,  Einwirkung  des 
Mtfensaftes  auf  Gährungsprocesae.  —  5.  KItasatO;  Negative  Indolreaktion  der  Typhus- 
badllen.  —  6.  Leo,  Beitrag  zur  Immunit&tslehre.  —  7.  Kisch,  Herzbeaoh werden  klimek- 
terischer  Frauen.  —  8.  Benedict,  Zur  KUnik  der  EpUepsie.  —  9.  D^Jerlne  und  Martin, 
<^ti€ti8atiDphie  bei  Tebes.  —  10.  E.  Schwarz,  Tabes  und  Syphilis.  —  11.  Dujardln- 
Beaineiz,  Snspenslonsbehandlang  der  Tabes. 

12.  Bayd,  Atresia  ani.  —  13.  Vimos,  Stenosis  des  Pulmonalarterienostiums.  — 
14.  liBWn,  Stethoskop.  —  15.  Scliwab,  Intermittireude  Hydronephrose.  —  16.  Cimbaii, 
Prioüies  Pankreascarclnom.  —  17.  Klein,  Wandermilz.  —  18.  Lemolne,  Kontagiosität 
dtr  Dysenterie.  —  19.  Fournier,  Chsnoen  der  tertiären  Syphilis. 

B&elier- Anzeigen :  20.  Baumgarten,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Lehre 
TOQ  den  pathogenen  Mikroorganismen.  —  21.  Souza-Leite,  De  racrom^galie.  —  22.  Pen- 
Zftl^t,  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlang.  2.  Auflage.  —  23.  F.  Roux,  Formu- 
laire  alde-mtfmoire  de  la  facult^  de  mtfdecine  de  Paris. 


1>  O.  Kassazza.     Sulla  questione  della  possibilitä  di  ai've- 
lenamenti  insidiosi  per  acetato  di  piombo.     (Laboratorio  del 
prof.  G.  Filomusi-Guelfi.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  248—251.) 
Aus  11  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  erst  sehr  große 
Mengen  des  Plumbum  aceticum  auf  Hunde  tödlich  wirken  und  zwar* 
auch  nur  dann,  wenn  das  Gift  in  fraktionirter  Gabe  verabreicht  wird. 
Während  Hunde  von  9 — 10  kg  Körpergewicht  nach  Darreichung  der 
Einzelgaben  von  5,  6,  8,  10,  20  g  Plumb.  acet.  unter  häufigem  Er- 
brechen und  reichlichen  Durchfällen  wieder  genesen  und  ein  Hund 
^on  kaum  9  kg  Gewicht  selbst  die  einmalige  Dosis  von  50  g  des 
Oifites  unter  den  genannten  Reaktionserscheinungen  überwand,  konn- 
tea  andere  Hunde  mit  Mengen  von  18 — 19  g  getödtet  werden,  wenn 
<lie  letzteren  so  dargereicht  wurden,  dass  3mal  täglich  1  g  Plumbum 
acet.  zur  Einverleibung  gelangte. 
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Die  Menge  von  18 — 19  g  erscheint  allerdings  zu  niedrig  ge- 
griffen für  die  tödliche  Dosis,  in  so  fem  die  damit  getödteten  Hunde 
bereits  früher  zu  einem  Experiment  mit  Bleidarreichimg  gedient 
hatten.  Ein  ganz  neuer,  nie  zu  Experimenten  verwendeter  Hund 
von  6  V2  ^  Körpergewicht  starb  nach  der  Aufnahme  von  30  g  Plumb. 
acet.,  welches  in  der  bezeichneten  Weise  zu  3  g  pro  die  einverleibt 
worden. 

Für  Menschen  liegt  —  wie  ein  Fall,  den  Leridon  mittheilt, 
zeigt  —  die  tödliche  Gabe  des  Bleis  niedriger  als  für  den  Hand. 
Dass  auch  bei  ihm  fraktionirte  Gaben  eher  tödlich  wirken  als  eine 
größere  einmalige  Gesammtdosis,  zeigt  der  Vergleich  mit  den  Ton 
Seidel  veröffentlichten  Kriminalfällen. 

Immerhin  muss  eine  beabsichtigte  Tödtung  mittels  Plumb.  acet. 
nach  den  obigen  Experimenten  und  den  vorliegenden  Fallen  mög- 
lich sein.  Dass  sie  schwerer  als  durch  Blei  durch  Kupfer  geschieht, 
liegt  in  dem  üblen  Geschmack  und  in  der  starken  Färbung  der 
Kupfersalze,  von  welchen  aUerdings,  gemäfi  den  Experimenten  von 
Filomusi-Guelfi,  der  durch  5 — 6  g  Kupfersulfat  oder  Kupfer- 
acetat  Hunde  in  3  Tagen  tödtete,  weit  geringere  Gaben  zur  tödhchen 
Vergiftung  genügen. 

Aus  den  Experimenten  M.'s  ist  noch  hervorzuheben  das  rasche 
Auftreten  des  Bleisaumes  am  Zahnfleisch,  der  bisher  als  Symptom 
der  chronischen  Bleivergiftung  allein  galt,  von  Naunyn  wenigstens 
und  Husemann  in  akuten  Vergiftungen  nicht  gesehen  wurde,  Tom 
Verf.  aber  bereits  am  2.  oder  3.  Tage  der  Vergiftung  in  ausgespro- 
chenster Weise  gesehen  wurde.  Der  von  Tanquerel  beobachtete, 
von  Naunyn  geleugnete,  von  Orfila  nicht  erwähnte,  vonTardieu 
und  Seidel  wiederum  gesehene  [»Icterus  saturninus«  bildet  in  den 
Experimenten  M/s  ein  konstantes  Symptom  und  geht  mit  dem 
Auftreten  von  GallenfarbstofF  im  Urin  einher. 

G.  Sticker  (Köln). 

2.  Combemale.     Note  sur  les  effets  physiologiques  des  lave- 
ments  gazeux  d'ammoniaque. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol  1889.  No.  40.) 
Angeregt  durch  die  Äußerung  A.  Baginsky's,  die  Kinderdiar- 
rhoe  werde  durch  Intoxikation  mit  Ammoniakgas,  das  durch  die 
Entwicklung  von  Bakterien,  wie  Bac.  lactis  und  Bac.  coli  commiou! 
im  Darme  erzeugt  werde,  verursacht,  hat  Verf.  deu  Einfluss  der 
Einfuhrung  von  Ammoniakgas  in  den  Darm  von  Hunden  untersnclLt. 
Es  wurden  an  2  Hunden  6  Versuche  angestellt,  die  alle  ein  gleiches 
Resultat  ergaben. 

Sobald  das  Ammoniakgas  in  den  Darm  gelangt,  schlägt  das  Thier 
heftig  um  sich,  sichtlich  leidend  und  lässt  einen  kleinen  Theil  des 
Gases  wieder  aus  dem  Anus  entweichen.  Sobald  es  freigelassen 
wird,  läuft  es  eilig  hin  und  her,  unruhig,  keuchend,  die  Zunge  heraus- 
streckend;  dabei  Speichelfluss,  Durst.    Dieses   Stadium   dauert  etwa 
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eine  halbe  Stunde.  Dann  erfolgt  meist  sehr  heftiges  Erbrechen  und 
Stahldrang;  die  Fäces  sind  meist  blutig  gefärbt,  oft  wird  auch  reines 
Blut  entleert.  Während  dieser  ganzen  Zeit  lässt  das  Thier  keinen 
Urin. 

Etwa  P/2  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Versuches  wird  der 
Hund  ruhig;  er  urinirt  dann,  die  reichlichen  Stuhlgänge  dauern 
aber  noch  einige  Tage  an,  während  die  blutige  Färbung  allmählich 
Teischwindet.  In  den  folgenden  Tagen  frisst  das  Thier  wenig  oder 
gar  nicht,  magert  ab,  trinkt  viel  und  verhält  sich  sehr  still.  Wenn 
man  24  Stunden  darauf  die  Injektion  wiederholt,  lebt  das  Thier  kaum 
noch  48  Stunden. 

Die  anatomische  Untersuchung  eines  gestorbenen  Thieres  ei^ab 
im  Dickdarm  an  der  Stelle,  wo  das  äußerste  Ende  der  Sonde,  mit 
der  das  Gas  eingeführt  worden^  hingelangt  war,  einen  brandigen 
Bing,  unterhalb  desselben  entzündliches  Ödem  aller  Gewebsschichten 
und  Ulceration  der  Schleimhaut  ohne  Perforation  der  Wandungen ; 
Bluterguss  auf  dem  Peritoneum,  Sugillationen  in  verschiedenen  Or- 
ganen, starke  Kongestion  der  Nieren. 

Ob  man  nach  diesen  Ergebnissen  einen  analogen  Vorgang  bei 
der  Kinderdiarrhoe  annehmen  kann,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 

M.  Cohn  (Berlm). 


3.  B.  Winteniitz.  Über  die  Ausscheidungsgröße  des  Queck- 
silbers bei  den  verschiedenen  Arten  seiner  Anwendung. 

(VierteljahrsschTift  fOr  Dennatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  6.) 
Verf.  hat  sich  bemüht,  mit  einer  bereits  früher  im  Archiv  fiir 
experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  (1889)  veröffentlichten  Me- 
thode genauer  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  der  Aufnahme  und 
Ansscheidung  des  Hg  zu  verfolgen.  Es  scheint  eine  derartige,  aller- 
dings sehr  mühsame  Untersuchung  nothwendig,  da  wir  über  die  Hg- 
Menge,  durch  deren  Resorption  die  verschiedenen  Grade  der  Wir- 
kui^  eintreten,  bisher  sehr  wenig  wissen.  Nur  so  lässt  sich  die 
Fnige  lösen,  ob  die  Heilwirkung  auf  die  syphilitischen  Manifestationen 
der  Menge  des  resorbirten  Hg-Präparates  parallel  läuft.  Die  vor- 
liegende Arbeit  legt  von  dem  Fleiße  und  der  Ausdauer,  welche  zu 
diesen  Untersuchungen  nöthig  sind,  beredtes  Zeugnis  ab. 

Mit  Hilfe  der  vom  Verf.  angegebenen  Methode  war  es  möglich, 
die  kleinste  Hg-Menge,  sowohl  in  Form  des  Metalls,  als  in  der  von 
Sahen  —  letztere  in  H2O  oder  Harn  gelöst  —  bis  auf  die  vierte 
Decimale  zu  bestimmen,  und  so  konnte  er  an  die  Untersuchung 
1— 3tägiger  Hamportionen  mit  sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  gehen. 
Aus  den  im  Harn  enthaltenen  Hg-Mengen  ist  es  gestattet,  einen 
Rückschluss  auf  die  Größe  der  Resorption  zu  ziehen. 

Die  Untersuchungen  betrafen  die  drei  jetzt  übhchen  Applikations- 
weisen des  Hg,  die  epidermatische,  die  interne  und  hypodermatische. 
Da  Verf.  nur  den  Harn  untersucht  hat,   so  erlaubt  er  sich  nur  vor- 
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läufige  Schlüsse,  bis  die  Untersuchung  dei  übrigen  Sekrete,  nament- 
lich der  Fäces  und  der  Organtheile  auf  Hg,  das  Bild,  welches  die 
von  ihm  erhaltenen  Harnausscheidungszahlen  liefern,  vervollständigt 
haben  wird.  Jedenfalls  geht  |aber  aus  diesen  Versuchen  die  Mög- 
lichkeit hervor,  die  Hg- Ausscheidung  durch  den  Harn  quantitati? 
auszudrücken.  Von  den  unwägbaren  Werthen,  die  recht  geraumen 
Zeiträumen  interner  (leicht  darmreizender)  und  epidermatischer  Ap- 
plikation entsprechen,  kann  sich  die  Hg- Ausscheidung  im  Hun 
[nach  Injektionen)  zu  der  beträchtlichen  Höhe  von  4 — 6,  ja  bis  8  mg 
im  Tag  erheben.  Die  Frage,  wie  sich  beim  Eintreten  von  Intoxi- 
kationszuständen  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  verhält,  beant- 
wortet Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit  dahin,  dass  sie  relativ  oder  ab- 
solut groBe  Zahlen  geben  wird,  falls  keine  Nierenläsion  vorhanden 
ist  oder  durch  das  Hg  entsteht.  Man  hat  oft  versucht,  die  Ausschei- 
dung des  Hg  durch  Darreichung  von  Jodkalium  zu  steigern,  indees 
ergaben  die  Untersuchungen  des  Verf.  keine  konstante  Zunahme 
der  Harnausscheidung  des  Hg.  Aber  eben  so  wenig  war  die  Aus- 
scheidung durch  Jodkali  verringert,  wie  es  einzelne  Autoren  bei  un- 
genügender Methodik  gefunden  haben.  Diese  Untersuchungen  haben 
wiederum  gezeigt,  dass  die  Injektionsmethode  die  epidermatische  und 
auch  die  interne  Applikation  in  dem  Vermögen,  wägbare  Mengen  in 
den  Harn  übertreten  zu  lassen,  weitaus  übertrifft.  Aus  einer  bei- 
gegebenen graphischen  Darstellung  ergiebt  sich,  dass  der  Unterschied 
in  der  Ausscheidungsgröße  bereits  in  den  ersten  Zeiten  nach  begon- 
nener Einverleibung  durch  die  einzelnen  Applikationen  auftritt 
Während  nach  dem  Genuss  von  grauen  Pillen,  nach  der  Einreibung 
und  nach  Applikation  von  grauem  Pflaster  auf  die  Haut  in  der 
ersten  Woche  kaum  wägbare  Werthe  gefunden  wurden,  sind  nach 
Injektionen  bereits  Werthe  von  0,9  mg  und  mehr  in  der  Tagespor- 
tion erhalten  worden.  Ähnliches  ergab  die  Untersuchung  nach  innei- 
licher  Verabreichung  von  laxirenden  Kalomeldosen.  In  den  nächsten 
2 — 3  Wochen  ist  der  Unterschied  noch  deutlicher,  denn  die  Aus- 
scheidung nach  den  Pillen  erreicht  kein  halbes  Milligramm  im  Tag. 
diejenige  während  der  Einreibung  1  mg  und  etwas  darüber,  die  nach 
Injektionen  4 — 6  und  8  mg.  Das  Weitere  siehe  im  Original.  Auch 
die  Ausscheidung  in  der  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Injektionen 
ist  noch  eine  sehr  beträchtliche  und  es  ist  sogar  wahrscheinlich, 
dass  auch  noch  durch  eine  lange  Zeit  der  8<^enannten  Bemanenx 
mehr  Hg  im  Körper  nach  Injektionen  als  nach  Inunktionen  sein 
wird. 

Wir  müssen  uns  versagen,  aus  der  inhaltreichen  Arbeit  noch 
genaueren  Bericht  zu  erstatten.  Jeder,  der  sich  aber  weiter  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  oder  für  dieselbe  interessirt,  wird  nicht 
umhin  können,  auf  die  mit  großer  Sorgfalt  und  unermüdlichem  Eifer 
ausgeführten  Untersuchungen  des  Verf.  zurückzukommen  und  die 
Originalarbeit  sorgfältig  zu  studiren.  Jos^h  (Berlin;. 


CentralblaU  für  klinische  Medicin.     No.  33.  597 

4.  F.  0.  Colm.  Über  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magen- 

saftes auf  Essigsäure-  und  Milchsäuregährung. 

(Zeitschrift  fOr  phydol.  Chemie  Bd.  XIV.  Hft.  1.  p.  75.) 
In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  konstatirt,  dass  eine  Essig- 
säuiegährung,  welche  Mycoderma  aceti  in  einer  entsprechend  zu- 
sammengesetzten, Alkohol  enthaltenden  Nährlösung  erzeugt,  durch 
einen  Zusatz  von  0,05 — 0,1  %o  Salzsäure  au%ehoben  wird.  Anwesen- 
heit yon  Pepsin  ist  hierbei  ohne  Einfluss.  Wird  die  Salzsäure  durch 
Pepton  ^gebundent,  so  yermag  sie  die  Gährung  nicht  zu  hindern. 
Diese  Thatsache  ist  für  die  Pathologie  des  Magens  zunächst  in 
so  fem  ohne  Bedeutung,  als  sich  die  Essigsäure  im  Magen  nicht 
doich  Mycoderma  aceti  aus  Alkohol,  sondern  neben  Buttersäure  und 
Milchsaure  bei  der  Spaltpilzgährung  der  Kohlehydrate  bildet. 

C.  weist  aber  nach,  dass  auch  für  die  Milchsäuregährung,  welche 
vom  Bac.  acid.  lact.  Hueppe  bewirkt  wird,  im  Wesentlichen  dasselbe 
wie  für  erwähnte  Essigsäuregährung  gilt.  Im  Magen  wird  also  die 
Milchsäuregährung  durch  einen  gewissen  Gehalt  an  freier  Säure  un- 
möglich gemacht.  Sie  kann  aber  trotz  Sekretion  von  Salzsäure  ein- 
treten, wenn  die  letztere  von  Pepton  »gebunden«  wird.  Daneben 
spielen  noch,  wie  C.  zeigt,  die  Phosphate  eine  gewisse  Rolle. 

F.  R5hmann  (Breslau). 

5.  S.  Eitasato.     Die   negative   Indolreaktion   der    Typhus- 
bacillen   im  Gegensatz   zu  anderen   ähnlichen  Bacillenarten. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  Vn.  Hft  13.) 
Für  die  Erkennung  der  Typhusbacillen  empfiehlt  K.  neben  der 
alten  Methode  der  Kartoffelkultur  die  Salkowski'sche  Indolreaktion: 
Setzt  man  zu  10  ccm  peptonhaltiger  alkalischer  Bacillenkultur  der 
zu  untersuchenden  Bakterien,  welche  24  Stunden  lang  in  Brüttempe- 
ratui  gestanden  hat,  1  ccm  einer  Lösung  von  reinem  Kalknitrat,  die 
'^02  in  100  ccm  enthält  und  dann  einige  Tropfen  koncentrirter 
Schwefelsäure,  so  tritt  bei  Gegenwart  des  Indols  rosa  oder  tief- 
rothe  Färbung  ein.  Bei  der  Bacillenkultur  der  Typhusbacillen  kommt 
diese  rothe  Keaktion  nicht  vor;  Kumagawa  stellte  fest,  dass  in 
denselben  weder  Indol  noch  Skatol  existirt.  Allerdings  geben  eine 
gioße  Anzahl  anderer  Bakterien  gleichfalls  die  negative  Indolreaktion, 
jedoch  gerade  die  Milchsäurebacillen,  so  wie  die  verschiedenen  Wasser- 
bacülen  nicht.  Einen  Vorzug  vor  der  KartofFelkultur  besitzt  die 
Indolreaktion  nicht  —  diejenigen  Bakterien,  die  hier  eine  positive 
Reaktion  geben,  wachsen  auch  auf  der  Kartoffel  anders  als  die  Ty* 
phusbacillen  — ,  sie  kann  dieselbe  aber  eventuell  unterstützen. 

Zahlreiche  andere  Versuche  des  Verf.,  ein  specifisches  Reagens 
ftr  Typhusbacillen  zu  finden,  fielen  negativ  aus. 

Strassmanu  (Berlin). 
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6.  H.  Leo*     Beitrag  zur  Immunitatslehre. 

(Zeiuchrift  für  Hygiene  Bd.  Vn.  p.  505.) 
Während  die  meisten  bishei^en  Untersuchungen  zui  Immunitau- 
lehre  von  der  Idee  der  An^i^esenheit   für   die  Mikroben  deletar  wir- 
kender Stoffe     im  inneren  Organismus  ausgehen,  wirft  L.  die  Frage 
auf,   ob  nicht  auch  gewisse,   zur  Entwicklung  der  pathogenen  Mi- 
kroben erforderliche  ISährstofFe  zuweilen  in  so  fern  eine  Eolle  spielen 
können,  als    ihre  Anwesenheit  eine  leichtere  Empfänglichkeit,  ihre 
Abwesenheit  eine  Immunität  der  betreffenden  Thiere  bedingt   Die 
besondere    Disposition    der   Diabetiker  zu  Tuberkulose,    zu  Wund- 
infektion scheint  in  diesem  Sinne  zu  sprechen.     L.  hat  nun  Thiere, 
die  gegen  bestimmte  Infektionskrankheiten  immun    sind,  mit  den- 
selben geimpft,  während  sie  zugleich  durch  Phloridzin  diabetisch  ge- 
macht werden.    Die  Versuche  mit  Milzbrand  an  Balten,  mit  Tuber- 
kulose an  Hausmäusen,  ergaben  kein  Resultat,   dagegen  gelang  es 
durch  Phloridzinfütterung   die   Immunität  der  weißen  Mause  gegen 
Rotzbacillen  aufzuheben.     Von  49  so  behandelten  Thieren  gingen  4i 
ein,  fast  alle  in  der  ersten  Woche;  in  der  großen  Mehrzahl  konnte 
schon  makroskopisch  die  Diagnose  auf  Rotz  gestellt  werden;  bei  den 
meisten  übrigen  auf  Grund  der  angelegten  Kulturen.     In  SS  Paiallel- 
ver suchen  an  geimpften,    nicht  mit  Phloridzin    gefutterten   Mäusen 
ergab  sich  stets  ein  negatives  Resultat ;  Kontrollthiere,  die  nicht  ge- 
impft wurden,  aber  Phloridzin   erhielten,  gingen  meistens  am  Ende 
der  zweiten  Woche  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Dass  die  Empfänglichkeit  der  Feldmäuse  für  Rotz  auf  einem 
größeren  Zuckerreichthum  derselben  gegenüber  den  weißen  beruht, 
wie  man  nach  dieser  interessanten  Entdeckung  L.'s  denken  konnte. 
bestätigte  sich  nicht;  die  Analyse  ergab  keinen  Unterschied. 

Strassmann  (Berlinj. 

7.  Eisoh.     Die  Herzbeschwerden  klimakterischer  Frauen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 
Die  im  klimakterischen  Alter  der  Frauen  auftretenden  Henbe- 
schwerden  stellen  sich  unter  verschiedenen  Formen  und  Bildern  dar 
als  deren  häufigstes  die  in  Paroxysmen  auftretende  Tachykardie  be- 
gegnet, verbunden  mit  einer  ganzen  Reihe  nervöser  Erscheinungen. 
Als  Ursache  der  Tachykardie  sieht  Verf.  nicht  nur  Lähmung  der 
Hemmungsnerven,  sondern  eine  Reizung  der  excitomotorischen  Fa- 
sern an,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  Herzimpuls  keines- 
wegs schwächer  sondern  kräftiger  ist,  weil  keine  Arythmie  der  Hen- 
thätigkeit  besteht,  und  auch  andere  Störungen  der  vasomotorischen 
Nerven  damit  verbunden  sind.  Den  Grund  dieses  Erregungszustan- 
des erblickt  Verf.  in  den  im  Klimakterium  auftretenden  Veränderungen 
in  den  Ovarien,  speciell  in  der  Hyperplasie  des  Eierstockstromas, 
von  welchem  aus  reflektorisch  eine  Reizung  des  Sympathicus  her- 
vorgerufen wird. 

Eine  andere,   weniger    häufig  vorkommende  Form  von  Heixbe- 
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schwerden,  der  aber  größere  Bedeutung  als  der  vorigen  Form  beizu- 
legen ist,  zeigt  die  bekannten  Symptome  der  Heizschwäche.  Es 
handelt  sich  dabei  meistens  um  Frauen,  welche  in  früheren  Jahren 
an  Chlorose  und  ihren  Folgeerscheinungen  litten,  oder  in  späteren 
häufige  Menstrualblutuagen  gehabt  haben.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  in  diesen  Fällen  eine  genaue  Feststellung  des  Oenitalbefun- 
des,  um  sich  Aufklärung  über  die  Ursachen  der  häufigen  Blutungen 
2u  Terschafien. 

Eine  dritte,  sehr  häufig  vorkommende,  aber  keine  besondere  In- 
tensität erreichende  Gruppe  wird  bedingt  durch  die  mit  der  Meno- 
pause sich  geltend  machende  Neigung  zum  stärkeren  Fettansatz,  von 
dem  in  erster  Linie  das  subperikardiale  Bindegewebe  betroffen  wird. 
Die  durch  das  Fettherz  bedingten  Beschwerden  sind  bei  den  Frauen 
in  diesen  Lebensjahren  im  AUgemeinen  geringer  als  bei  den  Män- 
nern, weil  die  Schwankungen  des  Fettbestandes  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht —  durch  Pubertät,  Schwangerschaft,  Laktation  —  in  der 
Norm  viel  größer  sind  als  beim  männlichen.   .    Markwald  (Gießen). 


8.  Benedict  (Wien).     Zur  Klinik  der  Epilepsie. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  43.  p.  675  ff.) 
Die  wichtigste  Klasse  der  Epilepsie,  bei  welcher  tiefere  Verände- 
rungen im  Gehirn  gefunden  werden,  wird  als  die  organische  Form 
bezeichnet,  welche  B.  eintheilt  1)  in  angeborene  Formen,  2)  in  der 
frühen  Jagend  erworbene  oder  juvenile  Formen  und  3)  in  hystero- 
epileptische;  die  von  Charcot  als  Grande  Hysterie  bezeichnete 
Fonn  rechnet  B.  zum  Theil  in  diese  Gruppe,  es  sind  nach  ihm  eben 
wahre  Epileptiker  im  hysterischen  Gewände.  Die  Mehrzahl  der  or- 
ganischen Epileptiker  sind  stigmatisirt ;  sie  zeigen  genaue  Zeichen 
am  Kopf.  Die  Epileptiker  zeigen  fast  immer  Porencephalie.  Die 
angeborenen  Formen  kann  man  als  aplastische  bezeichnen,  da  die 
Porencephalie  bereits  in  der  Anlage  besteht,  während  bei  der  juvenilen 
Fomi  die  Porencephalie  sich  erst  als  Folge  entzündlicher  Vorgänge 
ausbildet;  die  Hysteroepilepsie  kann  zu  den  angeborenen  Formen  ge- 
rechnet werden.  Außer  den  organischen  Formen  giebt  es  noch 
symptomatische,  als  Folge  corticaler  Erkrankungen  im  höheren  Alter, 
und  Refiexformen,  zu  denen  man  auch  die  eigentlichen  hysterischen 
zählen  kann.  Was  die  Kopfformen  der  wahren  Epileptiker  anlangt, 
so  sind  es  dieselben,  welche  bei  hereditärer  Geisteskrankheit,  bei  heredi- 
tären Selbstmördern  und  Verbrechern  aufgeführt  werden,  Excesse  der 
Größe,  Excesse  der  Kleinheit.  Oft  ist  eine  Verkürzung  des  Parietal- 
l>ogen8  zu  konstatiren ;  bei  den  Psychoepileptikern  ist  öfters  der  Stirn- 
bogen in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die  bisher  geübte  Methode 
der  Anatomen  ist  zu  Schädelmessungen  ganz  unbrauchbar,  erst  durch 
Anwendung  des  Projektionssystems  und  der  Präcisionsinstrumente  ist 
eine  rationelle  Methode  der  Schädelmessung  möglich  und  Asymme- 
trien kennbar;   meistens  liegt  eine  Brachycephalia  occipitalis  dextra 
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vor:  Die  Natur  sucht  die  eingetretene  Störung  im  Wachsdium  lu 
kompensiren;  während  die  rechte  Schädelhälfte  yerkümmert  eischeint, 
rückt  das  Ohr  mit  dem  Felsenbeine  nach  rückwärts,  um  dem  be- 
engten Gehimabschnitt  Kaum  su  schaffen ;  dieser  Kompensationsrer- 
such  gelingt  in  der  Regel  nicht  vollkommen.  Was  die  Therapie  an- 
langt, so  tritt  B.  auch  hier  wieder  mit  Entschiedenkeit  dafiir  ein, 
dass  man  die  Epileptiker  therapeutisch  möglichst  in  Ruhe  lassen  soll 
Die  Prognose  ist  bei  den  organischen  Formen  eine  trübe  und  die 
Therapie  kann  daran  nichts  ändern:  der  Glaube,  Kinder  von  der 
Epilepsie  hefreit  zu  haben,  ist  eine  Täuschung,  zur  Pubertät  keinen 
die  Anfälle  wieder,  auch  beim  Erwachsenen  kehren  die  AnMe 
schwerer  zurück,  wenn  die  Anfalle  durch  Brompräparat  aus  einander 
gehalten  wurden.  Die  Bromtherapie  ist  aber  noch  speciell  von  Scha- 
den, weil  sie  das  Gehirn  der  Epileptiker  unter  schweren  Druck  setxt. 
so  dass  der  Epileptiker  sich  schwerer  geistig  entwickelt,  die  geistige 
Entwicklung  ist  aber  das  beste  Heilmittel  für  Porencephalen.  Für 
die  Diagnose  weist  B.  darauf  hin,  dass  die  Anfalle  meistens  nicht 
blitzartig  auftreten,  die  motorischen  imd  sensitiven  Prodromi  sind 
allerdings  sehr  kurz,  aber  es  giebt  doch  eine  Menge  von  Prodromi 
vasomotorischer  und  psychischer  Art  (Veränderung  der  Stimmung, 
Röthung  im  Gesicht,  namentlich  ein  Streifen  parallel  mit  dem  verti- 
kalen Bande  des  Oberkiefers  etc.).  Besonders  psychoepileptische 
Anfälle  zeigen  dieses  sehr  frühzeitig.  Für  die  Beziehung  der  Epi- 
lepsie zum  Ehegesetz  fuhrt  B.  an,  dass  durch  die  Gefahren  der  Epi- 
lepsie für  die  Descendenz  die  Epilepsie  als  ein  gesetzliches  Ehehin- 
dernis und  als  gesetzlicher  Ehescheidungsgrund  gelten  soll.  Gegen 
specielle  Schulen  für  Epileptiker  wendet  sich  B.  mit  Nachdroct 
die  allgemeine  Schule  dient  am  besten  für  die  Epileptiker,  welche 
natürlich  mit  Nachsicht  und  Geduld  behandelt  werden  müssen.  Die 
forensische  Beleuchtung  der  Psychoepilepsie  fuhrt  den  Autor  dazu 
dass  die  Errichtung  von  Irrenhäusern  für  Verbrecher  allein  im  Stande 
sei,  diese  Frage  zu  lösen,  die  Gesellschaft  zu  beschützen  und  dem 
ärztlichen  Gutachten  zu  genügen.  Prior  (Köln). 


9.  Dejerine  et  Martin.     De  latrophie   des   nerfs   optiques 
dans  le  prognostic  de  la  sclerose  des  cordons  posterieurs. 

(Compt.  rend.  de  la  soc  de  biol.  1889.  No.  25.) 
Benedikt  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Ein- 
tritt der  Sehnervenatrophie  die  tabetische  Erkrankung,  so  vorge- 
schritten sie  auch  sein  möge,  günstig  beeinfltisse.  D.  und  M.  haben 
nun  100  Tabeskranke  in  Bic^tre  daraufhin  untersucht  und  gefunden, 
dass  unter  ihnen  die  1 8  Kranke,  welche  in  Folge  von  Opticusatrophie 
vollständig  erblindet  waren,  trotzdem  der  Beginn  der  Erkrankung 
bei  den  meisten  auf  10 — 20,  ja  30  Jahre  zurückdatirt  werden  konnte, 
sich  noch  im  1.  Stadium  der  Krankheit  befanden  und  absolut  keine 
Koordinationsstörungen  zeigten.    Bei  einigen  war  sogar  eine  evidente 
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Besserung  der  einzelnen  Symptome;  insbesondere  der  lancinirenden 
Schmerzen  zu  konstadren.  Die  Sehnervenatrophie,  welche  im  Be- 
ginn der  Tabes  eintritt,  hält  also  nach  D.  und  M.  den  weiteren  un- 
günstigen Verlauf  der  Tabes  beinahe  immer  auf,  während  sie  dies 
in  den  späteren  Stadien,  und  damit  stimmen  die  Autoren  mit  Be- 
nedikt nicht  überein,  nicht  mehr  vermag.  Übrigens  kommt  Seh- 
nervenatrophie  in  vorgeschritteneren  Fällen  von  Tabes  nur  sehr  selten 
m  Beobachtung.  E.  Lerjr  (Straßburg  i/E.). 


10.  E.  Schwarz.     Die  Lues-Tabesfrage  und  die  Behandlung 
der  Tabes  in  Kemmem. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  30.) 
S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Lues  in  der  Vorgeschichte 
der  Tabes  nachzuweisen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da 
die  Tabes  erst  sehr  spät  —  6 — 15  Jahre  —  nach  Acquisition  der  Sy- 
philis und  namentlich  in  solchen  Fällen,  welche  Anfangs  außer- 
ordentlich milde  verlaufen  sind,  aufisutreten  pflegt.  In  der  Regel 
sind  solche  Fälle  auch  gar  nicht  oder  unvollkommen  behandelt  und 
ron  den  Fat.  vergessen  worden.  Will  man  eine  beweisende  Procent- 
Kahl  aufstellen,  so  müsste  man  nicht  diejenigen  Fälle  rubriciren,  bei 
denen  yorangegangene  Lues  nachweisbar  ist,  sondern  die,  bei  denen 
loit  annähernder  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  dass  die  Fat. 
lie  zuvor  an  Syphilis  gelitten  haben.  Das  ist  bei  keinem  der 
)0  von  S.  beobachteten  Tabesfalle  möglich  gewesen.  Er  berichtet 
lie  Eiankengeschichte  zweier  Fälle,  in  denen  nur  ganz  zufällig  die 
Möglichkeit  gegeben  wurde,  voraufgegangene  Lues  —  die  weder  ob- 
ektiv  noch  anamnestisch  nachweisbar  war  —  zu  eruiren  und  in 
lenen  eine  specifische  Kur  sich  sehr  wirksam  erwies.  Die  beiden 
fegen  den  Zusammenhang  von  Lues  und  Tabes  angeführten  Argu- 
ttente  —  der  Charakter  der  Tabes  als  Systemerkrankung  spreche 
«gen  Syphilis,  so  wie  die  Unwirksamkeit  antiluetischer  Therapie 
egen  erstere  —  will  er  nicht  gelten  lassen.  Li  ersterer  Hinsicht  weist 
r  mit  Recht  darauf  hin,  dass  wir  die  Wirkungen  des  syphilitischen 
^irus  nicht  in  allen  Einzelheiten  kennen,  und  dass  andererseits  nach 
en  neueren  Untersuchungen  von  Th.  Rumpf  die  Degeneration  der 
ünteistränge  als  ein  sekundärer,  eine  fleckweise  Infiltration  und 
Verdickung  der  GefäBe  als  der  primäre  Krankheitsprocess  au&ufassen 
'i-  So  erklart  sich  auch  in  den  vorgeschritteneren  Fallen,  in  denen 
9  zu  einer  sekundären  Degeneration  gekommen  ist,  die  mangelnde 
Wirksamkeit  der  Hg-  und  Jodtherapie;  die  erkrankten  GefäBe  heilen 
latsächlich  aus,  während  das  geschwundene  Nervengewebe  sich  nicht 
Bu  ersetzen  kann.  Gerade  das  spricht  für  eine  möglichst  frühzeitige 
)ecifische  Behandlung,  welche  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  auch 
ets  wirksam  gewesen  ist.  Übrigens  hat  S«  auch  in  einigen  älteren 
allen  sehr  gute  Erfolge  gesehen;  zum  mindesten  kann  man  die 
äufig  beobachteten  Verschlimmerungen  bei  der  Schmierkur  z.  B. 
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vor:    Die  Natur   sucht  di^     ,  ^ 

kompensiien;  während  ''  .^  gleichseitig  den  Stoffwechsel  und  das 
rückt  das  Ohr  mit  d  .vaAen  hebt.  Rumpf  proponirt  hierzu  &- 
engten  Gehimabs'^'  ^^'  Haut  des  Rückens  und  der  Beine.  S 
such  gelingt  in  ^'chung  von  Schwefelbädern,  die  eben  so,  wie 
langt,  so  tritt  '  i^  ^^^  ^^^^  ^^^  ^^K^  gelegenen  Schwefelbad 
dass  man  die  ' ,  ii^^  werden  können  und  —  wenn  die  Kur  licktig 
Die  Prognc  .  /^^^entUch  die  Dauer  der  Bäder  nicht  zu  kng  und 
Therapie  ^  -^  derselben  nicht  zu  hoch  bemessen  wird  —  sich  bis- 
Epilepsir       .  '^^^^^c^rährt  haben.  A.  Blasehko  [Berlin. 

die   A'      ;/^ 

ffeh'  ^^din-Beaumetz.  Über  die  Therapie  der  Tabes  mit 

de-        //  änderet  Berücksichtigung  der  Suspensionsbehandlung. 

8  ^^  (Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.44.) 

Ifenn  auch  unsere  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  dei 
.^enmarkskrankheiten  erheblich  vorangeschritten  sind,  so  lässt 
^|j  dieses  von  der  Therapie  nicht  sagen.  Die  Behandlung  der  cbo- 
jiischen  interstitiellen  Entzündungen  des  Rückenmarkes  beschenkte 
gich  hauptsächlich  auf  die  Anw.endung  der  Revulsion,  in  weickr 
Hinsicht  der  Thermokauter  von  Paquelin  punktförmige  Kauteri- 
sation in  leicht  applicirbarer  Weise  ermöglicht.  Die  Anwendung  der 
Eiskälte  mittels  Chapmann' scher  Schläuche  ist  wieder  verlassen,  da- 
gegen wurden  die  temporären  Applikationen  von  Kältemischusgen 
speciell  mit  Aufstäubung  von  Chlormethyl,  mit  einigem  Nutsen  an- 
gewandt, sie  bewirken  aber  nur  einen  merkbar  lindernden  Einflius 
^uf  die  Schmerzen^  namentlich  gilt  dieses  von  der  Stypage  mit  Chlor- 
methyl  nach  Bailly.  Die  interne  Medikation  hat  nichts  Bühmens- 
werthes:  Strychnin  gehört  zu  den  absolut  verwerfbaren  Medikamen- 
ten, da  es  bei  Tabetikem,  wie  bei  Rückenmarksstönmgen  überhaupt 
Kongestionen  des  Rückenmarkes  verursacht  und  den  entsundlichet 
Process  wieder  anfachen  kann.  Ergotin,  von  Brown- Siquard  bei 
der  Tabes  warm  empfohlen,  ist  erfolg-  und  zwecklos,  das  Argentum 
nitricum  liefert  auch  keine  guten  Resultate,  es  stört  dazu  noch  der« 
Magen-Darmkanal;  die  Phosphorbehandlung,  von  D.-B.  selbst  früher 
empfohlen,  lässt  auch  nichts  hoffen.  Von  der  antisjrphilitischen  Be- 
handlung können  auch  nur  wenige  Pat.  profitiren,  meistens  lässt  sie 
im  Stiche,  in  der  präataktischen  Periode  ist  die  Aussicht  besser 
Die  Nervendehnung  hat  auch  keine  Lorbeeren  zu  verzeichnen;  wenn 
eine  Besserung  dadurch  erzielt  wird,  ist  es  nur  eine  vorübergehende 
lind  in  der  Folge  stehen  schwere  trophische  Störungen  zu  erwarten. 
Die  Suspension  hat  D.-B.  bei  25  Pat.  versucht,  bei  den  meisten 
derselben  ein  ziemlich  gutes  Resultat  erzielt  und  bei  4  Pit  eine 
nachweisbare  Besserung  des  ataktischen  Ganges  herbeigeführt  Cßi 
Täuschungen  und  Einbildungen  in  der  Beobachtung  zu  vcrmöden 
benutzte  D.-B.  die  von  Marey  imdDem^ny  angegebene  Methode, 
welche  in  Folgendem  besteht:  Am  Kopf,  an  den  Schultern,  der 
Hüfte,   dem  Knie    und  den  Tibiotarsalgelenken  der  schwarz  geklei- 
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Fat.  werden  elektrische  Lichter  angebracht;  macht  man  nun, 
die  Fat.  vor  einem  dunklen  Hintergrunde  vorbeigehen,  nach 
ine  Anzahl  von    Momentaufnahmen,   so  werden  auf  den 
Lichter  als  helle  Punkte  sich  markiren;  die  Verbindung 
.ilen  Punkte   giebt  vollkommen  die  exakte  Darstellung  des 
.s  der  Pat.    Durch  Vergleich  mit  den  auf  die  nämliche  Weise 
ifomienen  Gangbildem  normaler  Leute  lässt  sich  sehen,  in  welcher 
Weise  der  Tabetiker  sich  dem   normalen  Bilde  nähert.     Die  Besse- 
rung erfolgt  meist  in  den  ersten  14  Tagen  der  Suspension  und  bleibt 
dann  meistens  stationär.     Nachtheile  hat  D.-B.  selbst  nicht  gesehen. 
Bei  anderen  Rückenmarksleiden  ist  die  Suspensionsmethode  unsicher; 
ein  Fall  von   spinaler  Epilepsie   und  Ataxie  wurde  außerordentlich 
gebessert.    Die  Wirkung  der  Suspension  liegt  in  der  Dehnung,  vor- 
wiegend des  hinteren  Theiles  des  Rückenmarkes,  wodurch  eine  Mo- 
difikation  in    der  Ernährung   des  Rückenmarkes  Platz   greife.     Die 
GröBe  des  Zuges   sollte  durch  ein  Dynamometer   gemessen   werden. 

Prior  (Köln). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  F.  D.  Boyd.     Gase  of  congenital  absence  of  the  rectum;  colo- 

tomy;  autopsy. 

(Edinb.  med.  journ.  1889.  December.) 

Ein  neugeborener  Knabe  ohne  Afteröffnung  wird  zur  Untersuchung  gebracht 
Urethra  und  Penis  sind  normal,  aber  Mekonium  und  Flatus  gehen  durch  die 
Urethra  ab.  Vom  After  keine  Spur,  nicht  einmal  eine  Depression  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle.  Eine  2  Zoll  tiefe  Incision  gegen  die  Steißbeinspitze  liefert  kein 
^ultat.  Am  3.  Tage  wird  in  der  Leistengegend  die  Kolotomie  gemacht,  nach 
Zurückdrängen  des  vorliegenden  Dünndarmes  das  von  letzterem  nur  der  Lage  nach 
zu  unterscheidende  Colon  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Trotz  anfänglich  günsti- 
gem HeilungsTcrlauf  stirbt  das  Kind  am  10.  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  birnförmige  Blase,  die  bis  auf  V«  Zoll  an  den 
Nabel  heranreicht,  mit  1  cm  dicken  Wänden.  Das  Kolon  ist  unterhalb  des  künst- 
lichen Afters  kontrahirt  und  am  Übergange  des  S  romanum  in  das  Rectum  mit 
der  Hinterwand  der  Blase  verwachsen.  Von  einer  blindsaokartigen  Erweiterung 
oberhalb  der  Adhäsion  gelangt  ein  Katheter  leicht  in  den  Fundus  der  Blase. 
Eine  sonstige  Öffnung  des  Darmes  fehlt.  Ureteren  beträchtlich  erweitert,  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  hohen  Druckes  in  der  Blase  vor  Eröffnung  des    Darmes. 

Von  den  120  Fällen,  in  denen  Missbildung  des  Bectimi  beobachtet  ist,  bezie- 
hen sich  nur  28  auf  eine  Kommunikation  des  Darmes  mit  der  Blase  oder  Urethra 
^  meist  mit  der  Pars  membranacea  der  letzteren;  nur  3mal  mündete  der  Darm 
'^  die  Blase.    Die  Kinder  überstanden  die  Operation  nur  wenige  Tage. 

Eisler  (Halle). 

13.  V&mo8.     Ein  Fall  von  Stenosis  ostii  arteriae  pnlmonalis. 

(Fester  med.-ehir.  Presse  1889.  No.  23.) 
Die  bekannte  Thatsache,  das«  die  fötale  Endocarditis  im  Oegensatie  2u  der- 
jenigen naeh  der  Geburt  und  im  späteren  Lebensalter  am  Endokard  des  rechten 
Henens  sioli  verbreite,  findet  im  vorliegenden  Falle  wiederum  eine  Bestäti- 
gung. Et  bandelte  sich  um  ein  6 V2 jähriges  Mädchen,  welches  bis  vor  einem  hal- 
^  Jahre  ganz  gesund  gewesen  sein  sollte,  seitdem  aber  in  hohem  Grade  ab- 
magerte, hustete  imd  oft  blutiges  Sputum  expektorirte.  Die  Untersuchung  ergab 
ein  langgeiogenes,  blasendes,    systolisches   (übrigens   auch   palpables)   Geräusch, 
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welohe«  sehr  weithin  am  Thorax  und  selbst  am  Rücken  su  hören  war,  besonders 
aber  an  der  Uersspitse  und  am  stärksten  im  2.  und  3.  Intereostaliaum  linkt  b 
der  Parastemallinie.  Hier  an  dieser  letiteren  Stelle  war  es  nicht  blasend,  sondein 
rauh  und  schnurrend,  und  der  2.  Ton,  der  sonst  überall  rein  war,  wurde  hier  to& 
einem  feinen,  blasenden  Geräusch  begleitet.  Außerdem  bestand  Verbreiterung  der 
Hersdämpfung  nach  rechts,  Trommelschlägelfinger,  Eiweiß  im  Urin  und  eine  kitige 
Infiltration  beider  Lungen.  Die  Diagnose,  durch  die  Sektion  bestätigt,  lautete 
Phthisis  pulmonum  und  angeborene  Pufanonalstenose,  wahrscheinlich  duich  fötale 
Endoearditis  bedingt,  die  aber  nach  der  Geburt  während  des  Lebens  sieh  fort- 
setite.  Eine  kongenitale,  komplicirte  Büdungsanomalie  wurde  ausgeschlossen,  veü 
das  Kind  ein  relativ  vorgeschrittenes  Alter  erreicht  und  bis  dahin  (bis  mm  Aq{> 
treten  der  Lungenerseheinungen)  nur  wenig  Erscheinungen  von  Seiten  des  Heneas 
geboten  hatte.  Eine  in  vivo  acquirirte  Endoearditis  konnte  ebenfalls  nicht  in  Be 
tracht  kommen,  weil  anamnestisch  keine  Gründe  für  das  Vorhandensein  einer 
akuten  Endoearditis  nach  der  Geburt  erlagen  und  weil  der  Sits  am  rechten  Endo- 
kard sich  befand.  Anderseits  waren  die  Stenose  sowohl,  wie  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  so  enorm,  dass  man  annehmen  musste,  dass  der  Proceis  aoeh 
post  partum  sich  fortsetsend,  allmählich  bis  au  dem  auf  dem  Sektionstisehe  nidb- 
gewiesenen  Grade  gelangte.  Die  Lungentuberkulose  erschien  alä  Folge  derP^il- 
monalstenose,  wodurch  die  Lunge  nicht  genügend  ernährt  wurde,  ein  ZaBammeii- 
hang,  auf  welchen  L  e  y  d  e  n  hingewiesen  hat.  Hinter  der  Stenose  fand  sich  übri- 
gens eine  cylindrische  Dilatation  der  Pulmonalarterie,  bedingt  durch  den  starke 
Druck  des  Blutes  (in  Folge  der  Ventrikelhypertrophie  und  der  Verengung  ame 
Bahn)  und  die  hinter  der  Stenose  eintretende  Verlangsamung  der  Stromgeachvin- 
digkeit.  Bosln  (Bieslan}. 

14.  8.  SanBon.     Di  una  modificazione  allo  stetoscopio. 

(Segno  1890.  Februar.) 
Bei  mageren  Individuen  mit  tiefen  Intercostalräumen,  eben  so  bei  Empfind- 
lichkeit  der  Thorazwandung  oder  Hypersensibilität  der  Haut  macht  es  Schwierig- 
keit, das  Stethoskop  exakt  aufzusetien.  S.  hat  sich  desswegen  einen  weiebei 
Gummiring  in  Gestalt  eines  Miniaturluftkissens  konstruiren  lassen,  derart,  d|^s 
er  nach  Art  eines  Handschuhfingers  an  die  Extremität  eines  jeden  Stethoskop« 
befestigt  werden  kann.  Er  bezeichnet  die  Vorrichtung  —  su  haben  bei  £.  Gab- 
brielli,  Florenz,  Via  Bufalini  25  —  als  »Hypostethoskop«  und  giebt  an,  diss 
durch  dieselbe  die  akustischen  Wahmehmimgen  deutlicher  werden. 

A.  Frendenberg  (Berlin. 

15.  E.  Schwab.     Bericht  von  der  innerlichen  Abtheilung  derEatha- 

rinenhospitals  in  Stuttgart  über  das  Jahr  188S. 
(Württemberg,  med«  Korrespondenzblatt  1889.  No.  31  u.  32.) 

Aus  der  manches  Interessante  bringenden  Kusuistik  ist  folgender  Fall  tos 
intermittirender  Hydronephrose  besonders  bemerkenswerth. 

Ein  19jähriger  Maurergeselle,  der  im  12.  Lebensjahre  Typhoid  gehabt  hatte,  ba 
ins  Hospital  mit  Klagen  aber  sehr  heftige  Leibschmenen  und  mit  der  Angabt. 
dass  er  seit  14  Tagen  keinen  Stuhlgang  habe.  Man  fand  (am  21.  April)  stark« 
Auftreibung  des  Leibes,  keine  auffallende  Druckempfindlichkeit,  in  der  Gegend 
des  Colon  ascendens  eine  länglichrunde,  15  cm  lange  und  5  cm  breite  Ressteci 
die  auch  äußerlich  als  leichte  Hervorwölbung  sichtbar  war.  Auf  Abf&hnnittel  asd 
einfache  Klystiere  trat  sunächst  keine  Wirkung  ein,  und  so  wurden  am  nichsten 
Tage  durch  ein  in  den  Mastdarm  hoch  hinauf  gef Ohrtes  elastisches  Bohr  ^  ^' 
ter  mit  Öl  gemengten  lauen  Wassers  eingegossen,  flössen  aber  fast  sofort  vie^^ 
ab.  Bald  traten  Collapsersoheinungen  ein  und  anseheinend  auch  die  Symptooe 
einer  Perforationsperitonitis :  »Ascites,  Meteorismus,  ausgesprochenes  Succuäubw 
geräusch.  Verschwinden  der  Leberdämpfung«.  Nach  einer  subkutanen  MorpluaB- 
Injektion  hob  sich  der  Puls  wieder  und  Pat.  ließ  3  Liter  hellen,  kisren  l^noi^ 
nach  einigen  Stunden  noch  2  Liter.    Der  yermeintliche  Ascites  schwand  fast  gsa< 
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▼ieder;  das  SuceuBsionBgerfiuseb  war  Termuthlieh  in  dem  stark  ausgedehn- 
ten Colon  entstanden.  Am  nächsten  Tage  (23.  Aprü)  klagte  Fat.  nur  noch  über 
ein  mißiges  DnickgefÜhl  im  Unterleibe;  Flüssigkeit  im  Bauche  war  nicht  mehr 
nachweisbar.  Nach  wiederholten  Dosen  Ton  Ricinusdl  und  Kalomel  gingen  be- 
trächtliche Kothmassen  ab;  Fat  blieb  ohne  Beschwerden,  bekam  Appetit  Am 
25.  April  waren  in  der  Ileocoecalgegend  noch  feste  Tumormassen  su  palpiren; 
am  30.  April  wurde  Fat.  aus  dem  Hospital  entlassen. 

Verf.  deutet  obigen  Fall  als  intermittirende  Hydronephrose ,  bedingt  durch 
vorflbe^ehende  Kompression  oder  Knickung  des  Ureters  in  Folge  anhaltender 
Kothanhäufung  im  Dickdarm.  Kfigsner  (Halle). , 

16.  F.  CimbaU.     Cancro  primitivo  della  testa  del  pancreas. 

(Sperimentale  1889.  September.) 
Sehr  genaue  Beobachtung  eines  Falles  von  primärem  Krebs  des  Pankreaskopfes 
mit  sekundärem  Fyloruskrebs,  consecutiver  Fylorusstenose  und  Qastrektasie ;  Ikterus 
als  Folge  der  Kompression  des  Ductus  choledochus  durch  den  primären  Tumor. 

0.  Stieker  (Köln). 

17.  Klein.     Wandennilz  im  kleinen  Becken. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 
Bei  einer  65jfihrigen  Frau,  welche  in  Folge  eines  akuten  Lungenleidens  starb, 
ergab  die  Obduktion,  dass  die  stark  vergrößerte  Mils  mit  der  Konvexität  nach 
unten  in  die  Excavation  vesico-uterina  hinabhing  und  durch  ein  Ringpessar  von 
der  Seheide  aus  gestüts  wurde,  während  der  Uterus  in  Retroposition  dem  Kreuz- 
Steißbeine  angepresst  war.  Wahrscheinlich  war  die  Wandennils  für  den  Uterus 
gehalten  und  durch  das  Pessar  gestütz  worden. 

Bei  dem  Zustandekommen  dieser  Wandermilz  musste  starkes  Schnüren  eine 
bedeutende  Rolle  gespielt  haben,  denn  es  fand  sich  eine  tiefe  Schnürfurche  der 
lieber,  die  so  verschoben  war,  dass  die  Längsachse  des  rechten  Lappens  ganz  ver- 
tikal Terlief,  außerdem  schienen  auch  Magen  und  Quercolon  nach  unten  gesunken. 

Seifert  (Würzburg). 

18.  Lemoine.   Contribution  ä  Titude  de  la  contagion  de  la  dysenterie. 

(Lyon  m6d.  1889.  No.  51—52.) 
L.  tritt  entschieden  für  die  direkte  Kontagiosität  der  Dysenterie  ein, 
ifl  dem  Sinne,  dass  die  Ansteckung  durch  Partikelchen  der  Stuhlaus- 
leerungen  hervorgerufen  werde  und  dass  die  Übertragung  fauf  die  Schleim- 
haut des  Mastdarmes  stattfinde.  Er  meint,  wenn  man  Fälle  ins  Auge  fasse, 
To  anderweitig  Kranke  in  Hospitälern  sich  mit  Dysenterie  inficirten,  sei  überhaupt 
jede  andere  Erklärung  ausgeschlossen ;  größere  Epidemien  resp.  Endemien  seien 
natürlich  nicht  geeignet,  derartige  Fragen  zu  entscheiden.  Zum  Beweise  führt  er 
^FfiUe  an,  die  ganz  gleichartig  sind  und  in  den  Hospitälern  von  Oran  und  Lyon 
beobachtet  wurden.  Allemal  handelte  es  sich  una  Erkrankungen  von  Leuten,  die 
^^gen  anderer  Leiden  im  Hospital  lagen;  in  den  großen,  gut  gelüfteten  Kranken- 
'älen  waren  immer  nur  wenige  Dysenteriekranke.  Es  ließ  sich  jedes  Mal  nach- 
l^^ittn,  dass  die  im  Hospital  Inficirten  die  Nachtstühle  der  Dysenteriekranken 
benutzt  hatten ;  bei  einem  Kranken  war  dies  nicht  direkt  der  Fall,  sondern  die 
^Tsenterischen  Ausleerungen  waren  Tags  zuvor  in  den  von  diesem  benutzten  Nacht- 
rtuhl  geschüttet  worden.  (Welcher  Art  die  Nachtstühle  sind,  ist  nicht  gesagt.) 
Stets  handelte  es  sich  um  eine  nur  24stündige  oder  ganz  wenig  längere  Frist 
Ischen  der  »Infektion«  auf  dem  Nachtstuhl  und  dem  Beginn  der  Erkrankung. 

Kttssner  (Halle). 

lö.  A.  Fonmier.    Die  Chancen  der  tertiären  Syphilis. 

(Congrös  intern,  de  dermatol.  et  syphilogr.  tenu  ä  Paris.  August  1889.) 

(Annal.  de  dermatol.  et  syph.  1889.  No.  12.) 
F.  stützt  seine  Schlüsse  auf  Erfahrungen,  die  er  binnen  29  Jahren  an  2600 
Fallen  von  Syphilis  gemacht  hat. 

Die  Fragen,  die  er  sich  stellt,  sind  folgende : 
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1 )  In  welcher  Zeit  tritt  die  tertiftre  SyphUis  auf?    Ein  Material  von  2395  FilleB 
giebt  darauf  folgende  Antwort: 

a)  Die  relative  Häufigkeit  der  terüAren  Syphilis  steigt  erheblieh  vom  L  bis 
3.  Jahr  nach  der  Erkrankung. 

b)  Sie  erreicht  ihren  Höhepunkt  im  3.  Jahr. 

c)  Vom  4.— 11.  Jahr  ffillt  sie  gleichmäßig  schnell,  hält  sieh  aber  immer  noch 
auf  gewisser  Höhe. 

d)  In  den  folgenden  10  Jahren  fällt  sie  noch  lang8am«r. 

e)  Darüber  hinaus,  also  Tom  21. — 30.  Jahr  ist  sie  gleichmäßig  niedrig,  d.h. 
die  ^tertiäre  Syphilis  ist  selten. 

f)  Noch  weiter,  d.  h.  mehr  als  30  Jahre  nach   der  Erkrankung  ist  die  ter- 
tiäre Syphilis  geradezu  eine  Ausnahme,  eine  außerordentliche  Karität. 

Das  numerische  Maximum  liegt  also  in  den   ersten  Jahren  nseh 
der  Erkrankung. 

2)  Welche  Erkrankungen  kommen  bei  der  tertiären  Syphilis  Tor  und  in  wel- 
cher relativen  Frequenz? 

Tertiäre  Syphilide       787  Fälle 

Subkutane  Oummata       128 

Tertiäre  Erkrankung  der  Genitalien    •    .    .157 

»  »  »      Zunge      ....  152 

9  »  des  Gaumens      .     .    .179 

»  »  »    Pharynx    ....    71 

Erkrankungen  anderer  Schleimhäute    ...    30 

»  der  Knochen 336 

»  d.  Nasenskeletts  u.  d.  Os  palat.  173 

Arthropathien 14 

Sehnengununata 3 

Muskelgununata 12 

Erkrankungen  des  Verdauungskanals  .  •  4 
Syphiloma  ano-rectale  und  Rectalstriktur  .  5 
Erkrankungen  des  Pharynx  u.  der  Trachea  .    23 

»  der  Lunge        14 

»  des  Herzens 2 

»  der  Aorta 6 

»  »    Leber 9 

»  »    Niere 9 

»  des  Hodens 145 

»  >    Auges 69 

»  •    Gehörorgans 8 

Gehimsyphilis 461 

Cerebrospinalsymptome 11 

Monoplegie 3 

Syphilis  meduUaris 77 

Tabes 355 

cerebrospinalis 45 

Muskelatrophien 19 

Allgemeine  Paralyse 32 

Geistesstörung 9 

Augenlähmungen 57 

Hemiplegia  facialis 13 

Verschiedene  Nervenerkrankungen  ....      3 

Verschiedenes .      8 

3429  FäUe 
Was    an   dieser   Tabelle  am   meisten   frappirt,    ist   die  enorme 
Zahl  (Sa.  1075)  von  Erkrankungen  des  Nervensystems;  F.  meint  nicht. 
dass  alle  diese  Erkrankungen  als  syphilitische  zu  betrachten  seien;  doeh  stehen  se 
mit  der  aberstandenen  Syphilis  sicher  in  kausalem  Zusammenhang. 
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Was  die  große  Ansahl  nerröser  Erkrankungen  betrifft,  so  giebt  F.  an,  dass 
er  bei  der  Zusammenstellung  der  Zahlen  selbst  von  dieser  Frequenz,  die  er  nicht 
reimuthet  habe,  aufs  höchste  überraseht  gewesen  sei.     A*  Blaseliko  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

20.  Baomgarten.     Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Lehre  von 
den  pathogenen  Mikroorganismen.     4.  Jahrgang.  1888.   2  Theile. 

Braunsohweig,  Harald  Brulm,  1889/90.  587  S. 
Der  unennadliche  Fleiß  des  Verf.   hatte   es   ihm   ermöglicht,   die  drei  ersten 
Jahrgange  dieses  Berichtes  allein  su  bearbeiten  und  durch  die  Sorgfalt  und  Einheit- 
lichkeit der  Darstellung  dem  Unternehmen  einen  so  festen  Boden  zu  schaffen,  dass' 
DUD,  nachdem  neue  Berufspfliehten  an  ihn  herangetreten  sind,  eine  Ansahl  anderer 
Mitarbeiter  herangezogen  werden  konnte,  ohne  dass  dadurch  die  Vorzüge  des  Be- 
richtes eine  Schädigung  erfuhren.    Abgesehen  von  dem  verzögerten  Erscheinen  des 
neuen  Jahrganges,  welches  eine  unvermeidliche  Folge  der  Übersiedelung  und  ver- 
änderten Th&tigkeit  B.'s   ist,   unterscheidet   sich   auch   der   diesmalige  Bericht  in 
Nichts  Ton  seinen  Vorgängern.    Er  verdankt  dies  zu  einem  nicht  geringen  Theil 
dem  Umstände,   dass  der  Verf.,  welchem,  wie  gesagt,    eine  stattliche  Anzahl  von 
Mitabeitem  jetzt  helfend  zur  Seite  getreten  ist,  selbst  die  Regie  in  den  Händen 
behielt,  die  Aufeinanderfolge  der  Referate  nach  eigenem  Plane  geordnet  und  auch 
die  Mühe  nicht  gescheut  hat,  thätig  an  den  meisten  Kapiteln  mitzuarbeiten.    Ein- 
lebe dieser,  wie  z.  B.  das  des  Tuberkelbacillus,  sind  sogar  in  ihrem  allergrößten 
Theil  Ton  Üim   allein  ^geschrieben.    Einen   besonderen  Zuwachs  hat  diesmal  der 
Abschnitt  »aligemeine  Mikrobiologie«  erfahren,  wodurch  der  Umfang  des  Berichtes 
gegenüber^dem  vorhergehenden  fast  um  ein  Fünftheil  gewachsen  ist.  Im  Interesse  der 
besseren  Übersicht  wurde  der  in  Rede  stehende  Abschnitt  in  5  Unterabtheilungen 
gegliedert,  welche  auf  einander  folgend  behandeln:  a)  die  allgemeine  Morphologie 
und  chemische  Zusammensetzung  der  Mikroorganismen,  b)  deren  allgemeine  Bio- 
logie, c)  ihr  allgemein  pathologisches  Verhalten  und  die  allgemeine  Infektionslehre ; 
d  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen  auf  der  äußeren  und  inneren 
Körperoberfläche,  e)  Vorkommen  und  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  der  Außenwelt 
—Dag  Princip,  überall  dort,  wo  es  einigermaßen  angebracht  erscheint,  kritische  Bemer- 
kungen unterhalb  des  Textes  einzufQgen,  ist  nach  dem  Vorbilde  des  Herausgebers  in 
den  früheren  Berichten  von  den  verschiedenen  Referenten  gleichfalls  beibehalten  wor- 
den und  sogar  da,  wo  die  letzteren  sieh  zurückhaltend  zeigten,  hat  B.  es  sich  nicht 
nehmen  lassen  —  natürlich  unter  Namenshinzufügung  —  des  öftem  seinen  eigenen 
Standpunkt  und  sein  Urtheil  zu  markiren.    Selbst  wem  die  Kritik  nicht  allent- 
halben  behagen  sollte,  wird  zugeben  müssen,  dass  dadurch  die  Darstellung  gewürzt, 
das  Nachdenken   angeregt  und   die  Diskussion  strittiger  Punkte   gefördert  wird. 
So  bleibt  uns  unter  nochmaliger  Anerkennung  des  durchaus  gelungenen  Werkes 
nichts  weiter  Übrig,   als  dem  Herausgeber  und  den  vielen  Lesern  zu  wünschen, 
dass  die  folgenden  Jahrgänge  auch  unter  den  neuen  Bearbeitern  mit  eben  solcher 
Promptheit  erscheinen  mögen  wie  die  ersten  drei,  von  B.  allein  publicirten. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

21.  SoQsa-Iieite.    De  racrom^galie.     Maladie  de  P.  Marie. 
Paris,  Leerosnler  et  Bab^y  1890.    311  S. 
£s  ist  in  den  letzten  Jahren  so  viel  über  die  Akromegalie  geschrieben  worden, 
dass  eine  genaue  und  ausführliche  Zusammenstellung  aller  bekannten  Fälle  Man- 
chem ganz  erwünscht  sein  wird.    Diesem  Wunsche  wird  der  Verf.  gerecht.    Aus 
^en  den  bis  zur  Veröffentlichung  des  Buches  mitgetheilten  Fällen,  die  nahezu 
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y^y  «fooehmen,  hat  Verf.  diejenigen  Angaben  aasgewiMt. 

^  '         ^  '''^üderung  des  Krankheitebildes  der  Akromegilie  in  Beng 

***'  ^^^Zi^^^^(^^^^^^*  Verlauf,  Prognose,   pathologische  Anatonue,  Pi- 

jie  4^!^-  ^"^^diagnose  und  Therapie  dienen  konnten.    IMese  Sehilderang 

^"^'1^^'''^^^^^^^^  '^^  durchaus  keinen  Anspruch  darauf  machen  kum. 

/At»^'jf/iy^^^cht  auf  die  Tiden  noch  strittigen  Punkte  gevorfen  lu  haben. 

^'^^  '^^'^J^eh  einer  Kritik,  wie  es  Marie   in  seinen  letxten  PuWikatioiieii 

(a^^^  he  i>^^  ^^  fälschlich  als  Akromegalie  ausgegebene  Beobachumgeii 

^ß  ei^^^^  ^ebt  der  Verf.  lediglich  ein  Extrakt  aller  Fälle  und  schließt  sich 

vß^^^liea,  wo  CS  sich,  wie  z.  B.  in  der  Pathogenese,  um  subjcktiTc  Uitheile 

Ifi  deo  ^^e  Weiteres  den  Ansichten  seines  Lehrers  Marie  an. 

fi^^^^  ^{eproduktion  der  sahlreichen,  den  citirten  Autoren  entlehnten  Ablüldin- 

?t  M^^^  nicht  schön,  kann  aber  dem  Zwecke  des  Buches  genügen. 
^"' '  A.  NelBser  (Berlin'. 

^2  peiuioldt.  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung  fui  Ante 
und  Studirende.  Zweite  veränderte  Auflage. 
Jena,  G.  Flgeher,  1890.  268  6. 
Koch  vor  Ablauf  einer  Jahresfrist  ist  die  2.  Auflage  dieses  Lehrbnebes  er- 
schienen, ^dessen  Vorzüge  wir  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  eingehend  gewürdigt 
haben.  Es  will  mit  keinem  der  gebräuchlichen  Arzneimittellehrbüdier  konkurrira 
sondern  ist  vom  Verf.  in  der  Absicht  geschrieben  worden,  den  Studirenden  usu 
Arst  mit  der  klinischen  Anwendungsweise  der  einzelnen  Medikamente  und  iihits. 
Werthe  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  vertraut  zu  machen.  Ein  derartige« 
Buch,  in  kompendiöser  und  dabei  doch  klarer  Darstellung  von  einem  Elinäer 
verfasst,  fehlte  bisher  in  unserer  Litteratur.  Dass  es  einem  Bedürfnis  enUpridt 
lehrt  uns  eben  die  allgemeine  Anerkennung,  die  dem  P.'schen  Werke  gesoUt  inii 
In  die  neue  Auflage  hat  der  Verf.  die  w&hrend  des  letzten  Jahres  hinsugekoD- 
menen  Arzneimittel,  wie  Chloralamid,  Exalgin,  Methacetin,  Theobromin,  Orexis  etc. 
mit  aufgenommen  und  durch  Hinzufügung  einer  Anzahl  von  Receptfonneb  der 
von  einigen  Seiten  an  ihn  herangetretenen  Wünschen  Rechnung  getragen.  .Vjch 
sonst  noch  konstatiren  wir  manche  Zusätze  und  Änderungen,  welche  insgesunst 
davon  Zeugnis  ablegen,  dass  Verf.  aus  eigener  Erfahrung  und  Anschauung  schöpft 
und  dass  hier  nicht  bloß  die  Angaben  Anderer  referirend  zusammengetragen  sioi 

A.  Fraenkel  (Berlin . 

23.  F.  Boux  (Paris).     Formulaire  aide-m^moire  de  la  faculte  deme- 
decine  et  des  m^decins  des  hopitaux  de  Paris. 
Paris,  9.  Steinheil,  1890. 
Der  Zweck  des  vorliegenden  in  Taschenformat   erschienenen  Büehelchen  ist. 
den  Praktikern  in  vorkommenden  dringenden  Fällen  eine  schnelle  Orientimng  übe: 
ein  geeignetes  therapeutisches  Verfahren  zu  geben.  Zu  diesem  Behufe  sind  die  ein- 
zelnen Krankheiten  alphabetisch  geordnet  und  jeder  die  von  einem  oder  mehreres 
bekannten    Pariser  Klinikern   empfohlene  Behandlung  mit  kurzen   aber  pi&ci«« 
Worten   beigefügt.    Für   den   deutschen  Arzt   liegt   der   Hauptwerth   des  klcioei 
Werkes  darin,    dass   es  ihm    ermöglicht,    ohne   große  Mühe  ein  Bild  von  dem  ir. 
vieler  Beziehung  mit  den  unseren  Übereinstimmenden,   aber  auch  in  so  manches 
Punkten  abweichenden  therapeutischen  Anschauungen   der  Pariser  Schule  2u  ge- 
winnen. A.  Frendenberg  (Berlin. 

Orlginalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  vtiUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stidtlscbes  Krankenbnt  tc 
Uiban),  oder  an  die   V erlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Härtel  in  Lelpsig . 

Hierzu!  Medielnlselier  Anielger. 
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naai,  Dtrmphyslologle.  —  5.  Meuenklrclien,  SpecliUches  Gewieht  von  Trans-  und  £x- 
iQdAten.  —  6.  Mayen,  UiobUlnnrie.  —  7.  Uffler,  Baktexiengelßeln.  —  8.  Oeppert, 
Deiinfldrende  Methoden.  —  9.  EscherICh,  MUohsteiUiBlning.  —  10.  0.  MDIIer,  Kinder- 
tubeiknlote.  —  1 1.  J.  C.  Wilson,  Behandlung  des  Scharlachs  durch  Chloral. 

11  KQbler,  Filter  Chamberland-Pasteur.  —  13.  Platanin,  Einflnss  des  Nervensystems 
rannlektionen.  —  14.  Geisler,  Eiweißbestimmung  nach  Esbach  und  Ghristensen.  — 
id.  Lishartz,  Herzfehlerzellen.  —  16.  Scinmnnnn  und  TertI,  Gehimpulsationen  bei 
Ugeveränderungen.  —  17.  OcchlpIntI,  Palsus  paradoxus.  —  18.  Franck,  19.  Holz, 
VeoeDpnli.  —  20.  Moeonrelli,  Pleuritis  pulsans.  —  21.  Fleiner,  Addison'sohe  Krank- 
heit —  22.  eillee  de  in  Teurette  und  Cnthellnenu,  Irin  bei  Morbus  Basedowü.  — 
'^3-  Mjerlno,  Pleuritis  bei  Mnskelatrophle  von  Hemlplektlkem.  —  24.  Stnrr,  Hlrn- 
xamrtn  bei  Kindern.  —  25.  Brlg»  Fluorwasserstoffsäureinhalatlonen  bei  Keuchhusten.  — 
26-  K6ser,  Weigert'sehe  Helßluftinhalatlonea  bei  Phthise.  —  27.  BnrrnI,  lUlclum  par- 
^onim.  ^  28.  BorenrI,  Kohlenoxydvergiftung.  —  29.  White,  Chromsäurevergiftung 
bei  äuBerllcher  Applikation. 

1<  P.  Argutinsky.     Muskelarbeit  und  Stickstoffumsatz. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XL  VI.  p.  552—580.) 

2.  Derselbe.     Über    die   Stickstoffausscheiduug  durch   den 

Schweiß  bei  gesteigerter  Schweißabsonderung. 

(Ibid.  p.  594.) 

3.  L.  Bleibtreu.     Über  den  Einfluss   der  Muskelarbeit  auf 

die  Harnstoffausscheidung. 

(Ibid.  p.  601.) 
Im  Gegensatze  zu  den  Angaben  Voit  s  u.  A.  findet  A.  (bezüg- 
lich der  Methode  mues  auf  das  Original  verwiesen  weiden),  dass  eine 
niehistimdige  Bergbesteigung  eine  bedeutende  Steigerung  der  Stick- 
^toffausscheidung  in  dem  Harne  zur  Folge  hat,  die  mindestens  3  Tage 
andauert  Die  Vertheilung  der  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  auf 
diese  3  Tage  fällt  verschieden  aus.   Entweder  a)  ist  der  Zuwachs  an 
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N  am  Tage  nach  der  Beigbesteigung  nur  gering,  dagegen  ganz  be- 
deutend am  folgenden  und  dem  nächstfolgenden  Tage;  oder  b]  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  N  wird  hauptsächlich  an  den  eisten 
2  Tagen  beobachtet,  während  sie  am  3.  Tage  viel  geiinger  wiid. 
Die  nach  einer  Bergbesteigung  auftretende  vermehrte  N-Ansacheidimg 
wird  auch  dann  nicht  ganz  unterdrückt,  wenn  man  am  Besteigung^ 
tage  die  doppelte  Quantität  der  zur  Arbeitsleistung  theoretisch  er- 
forderlichen Zuckermenge  einnimmt.  Berechnet  man  ans  der  Mebi- 
produktion  des  N  die  Quantität  EiweiB,  die  im  Körper  in  Folge 
der  Bergbesteigung  mehr  zersetzt  worden  ist,  so  findet  man,  dass 
durch  die  Verbrennung  desselben  zu  Harnstoff  gegen  75 — lOOjl^  dei 
Bergbesteigungsarbeit  geleistet  werden  kann. 

Verf.  sieht  in  seinen  Yersuchsergebnissen  eine  Bestätigung  de» 
von  Pflüger  aufgestellten  Satzes,  dass  das  Eiweiß  die  wesentliche 
Quelle  der  Muskelkraft  ist  \md  in  der  EiweiBzersetzung  die  Quelle 
der  Muskelkraft  liegt,  wodurch  Verf.  jedoch  die  Betheiligung  S-loser 
Substanzen  in  zweiter  Linie  bei  der  Muskelthätigkeit  nicht  voUstän- 
dig  in  Abrede  stellen  will^  — 

Im  Ansobluss  an  die  Torausgehende  Untersuehung  findet  Veri,  da»  dm» 
•den  Schweiß  nicht  zu  vemaehlfissigende  Mengen  Ton  N  den  Körper  jeihx^ 
können.  Die  folgende  Tabelle  gieht  die  Kesultate  zweier  DampfbadTersuehe:  ic 
Versuche  A  wurden  225  com,  im  Versuche  B  330  oem  Sehweiß  gesammelt. 

llnProcent'    Total 


I.  Der  GesammtBtickfltoff 
II.  Der  N  des  Harnstoffes 


HL  Der  aus  11  berechnete  Harnstoff 


0,110 
0,0774 

0,0753 
0,0580 

0,161 
0,124 

0,0042 
0,0055 


0,2475 
0,2555 

0,1694 
0,1914 

0,363 
0,410 

0,0095 
0,0181 


IV.  Das  gesammte  pfäformirte  Anunoniak 
Vom  Gesammtstickstoff  sind<g  74' 9^    ^  Harnstoff 

»    |ß  25',1X   °^^*^^  ""  Harnstoff. 
Bei  4  Spazierg&ngem  (I,  H,  HI,  IV)  wurde  in  vorher  vorbereiteter  Flanell- 
und  Wollw&sche  gefunden: 

L  759,5  mg  Stickstoff  »  4,7X  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  N. 
IL  753,5  mg  N. 

UL  375  mg  N  1  Bei  den  beiden    letzten  Spaziergängen  wurde   entspreehesc 

IV.  219,3  mg  NJ  der  Jahreszeit  (Herbst)  wenig  geschwitzt.  — 

Die  von  Argutinsky  (s.  o.)  auf  ihren  Gesammtstickstoffgehalt  untersagtes 

Harne  hat  B.  auf  ihren   Hamstoffgehalt   geprüft    Die  Vergleiohung  der  beiden 

Untersuchungen  ergiebt,  dass  die  Harnstoffproduktion  an  den  beiden  ArbeitsUge 

(Bergbesteigungen),  so  wie  an  den  nftchstfolgenden  Tagen  eine  deutliche  Steigerung 

1  Die  Ursache  des  Widerspruches  der  A.'schen  Versuche  mit  den  Ergebnis^E 
Voit's  und  die  Nichtberechtigung  des  aus  ihnen  abstrahirten  obigen  Satses  ist 
neuerdings  von  J.  Munk  (Verhandl.  d.  Berl.  physiol.  Gesellsch.  in  Du  B  ois'  Aiduv 
1  Physiol.  Jahrg.  1890)  dargethan  worden.    Red. 
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erfahiexi  hat,  die  ungefähr  derjenigen  des  Gesammtstickstoffes  parallel  verläuft 
Nur  ergab  sich  für  den  ersten  Arbeitstag,  Idafs  20X  des  Gesammtstickstoffes, 
welcher  durch  den  Harn  ausgeschieden  war,  nicht  in  Harnstoff»  sondern  in  anderen 
N-haltigen  Körpern  enthalten  waren,  während  an  den  übrigen  Yersuchstagen  die 
Werthe  des  nicht  in  Harnstoff  enthaltenen  N  zwischen  13,1  und  ]6,4X  schwanken. 
Der  2weite  Arbeitstag  ergab  keine  so  eklatanten  Resultate.     L5wit  (Innsbruck). 

4.  L.  Hermann.  Ein  Versuch  zur  Physiologie  desDarmkanales. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XLVI.  p.  43.) 

Bei  einer  Reihe  gioBei  Hunde  wurde  die  Bauchhöhle  unter 
antiseptischen  Kautelen  geöffnet,  eine  Schlinge  aus  der  Kontinuität 
getrennt,  der  übrige  Darm  vernäht,  die  Schlinge  gereinigt,  durch 
eine  zweite  Naht  ringförmig  geschlossen  und  in  die  Bauchhöhle  re- 
ponirt.  Von  10  Hunden  blieben  3  längere  Zeit  am  Leben.  Bei  2 
von  diesen  Thieren,  die  in  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  Operation 
getödtet  wurden,  fand  sich  der  ganze  Bing  mit  einer  festen,  grün- 
lich-grauen, täuschend  wie  Fäces,  namentlich  solchen  Ikterischer, 
aussehenden  Masse  erfüllt,  die  sich  in  Würsten  wie  Koth  heraus- 
drücken ließ.  Der  Geruch  war  etwas  an  Fäces  erinnernd.  Das 
Gewicht  betrug  ca.  60  g  auf  45  cm  Länge  des  Ringes.  Bei  dem 
3.  Hunde,  der  an  Peritonitis  starb,  fand  sich  eine  grünlich-graue 
Gallerte  im  Darmringe. 

Die  Reaktion  der  Masse  war  schwach  alkalisch,  sie  gab  die 
Millon'sche  Reaktion,  enthielt  Fetttröpfchen  und  nadelformige  Kry- 
stalle.  Es  handelt  sich  hier  jedenfalls  um  Darmsekret,  das  durch 
Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  eingedickt  worden  ist.  Bei 
der  beträchtlichen  Menge,  in  der  dieses  Darmsekret  abgesondert 
wurde,  müsste  es  nach  H.  einen  wesentlichen,  ja  den  Hauptbestand- 
theil  der  Fäkalmassen  ausmachen,  die  Konsistenz  der  Fäces  bedingen 
und  würde  damit  also  eine  neue  Wirkung  des  Darmsekretes  hervor- 
treten.   Lenbnscher  (Jena). 

5.  E.  Neuenkirohen  (Riga).  Über  die  Verwerthbarkeit  des 
specifischen  Gewichtes  und  des  Eiweißgehaltes  pathologischer 
Trans-  und  Exsudate  zur  klinischen  Beurtheilung  derselben. 

^Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  13.  ^  Dorpat,  Inaug^Diss.,  1889.) 
Verf.  Stellte  sich  die  Angabe,  an  der  Hand  eines  verhältnis- 
mäBig  reichhaltigen  Materials  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  den 
verschiedenen  Trans-  und  Exsudaten  der  serösen  Körperhöhlen  ein 
Je  nach  ihrer  Natur  und  Entstehung  verschiedenes,  charakteristisches 
spec.  Gewicht  zukommt  und  ob  sich  aus  dem  spec.  Gewicht  der 
durch  Punktion  entleerten  Flüssigkeiten  folgern  lässt,  welchen  Ur- 
sprungs und  welcher  Art  dieselben  sind.  Zu  diesem  Zwecke  stellte 
er  die  in  den  Jahren  1882 — 1888  im  Rigaer  Krankenhause  in  268 
Fällen  notirten  Beobachtungszahlen  zusammen;  das  spec.  Gewicht 
war  in  diesen  Fällen  stets  aräometrisch  bestimmt  worden. 

Die  Yorliegende  Arbeit  bezieht  sich  nur  auf  die  Verwerthbarkeit 
des  spec.  Gewichtes;  über  seine  bezüglich  der  Verwerthung  des  Ei- 
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weißgehaltes  angestellten  Untersuchungen  will  Verf.  demnäclist  be- 
richten. 

Die  Resultate  sind  in  den  folgenden  beiden  Tabellen  susammen- 
gestellt: 

I.  Peritoneale  Trans-  und  Exsudate. 


Minimum 

Zilil 

Srankheitaprocess 

des 

des 

Mittal 

derEimid- 

■p«c.  Gew. 

9pec.  Gew, 

beobaekttug«! 

Morbus  Brightii 

1007 

1005 

1006 

2 

Morb.  Brightii  —  Cirrh.  hepatis 

1009 

1006 

1007 

7 

Cirrhos.  hepatis 

1014 

1006 

1008,4 

29 

Cirrhos.  hepatis  —  allg^m.  venöse  Stase 

1014 

1007 

1010 

4 

AUgem.  venöse  Stase 

Cirrh.  hepatis  —  leichte  Peritonitis 

1016 

1007 

1012,4 

28 





1014 

1 

Carcinoma  hepatis 
Carcinomat.  Peritonitis 

1015 

1012 

1014 

4 

1022 

1014 

1017,7 

54 

II.  Pleurale  Trans-  und  Exsudate. 


KzanUi«itsproce88 


Maximum 

des 
spec.  Oew. 


Minimum 

de« 
spec.  Gew. 


Mittel 


Zikl 
der  Eimel- 


Morbus  Brightii 
AUgem.  venöse  Stase 
Carcinomat.  Pleuritis 
Pleuritis  tuberc.  et  idiop. 
Pleuritis  purulenta 


1010 
1006 
1022 
1022 
1022 


1005 
1007 
1014 
1014 
1021 


1006,9 

1012,2 

1017,4 

1018 

1021,3 


ä6 
21 
11 
29 
4 


Es  eigiebt  sich  aus  den  Tabellen,  dass  die  Höhe  des  spec.  Ge- 
wichtes in  der  That  diagnostisch  verwerthet  werden  kann,  wenn  man 
auch  kaum  jemals  auf  das  spec.  Gewicht  hin  mit  Sicherheit  sagen 
kann,  welcher  Process  vorliegt;  vielmehr  wird  man  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  verschiedene  Möglichkeiten  in  Betracht  bu  ziehen 
haben.  Prognostisch  dürfen  die  Änderungen  des  spec.  Gewichtes 
bei  wiederholten  Punktionen  nur  mit  großer  Vorsicht  verweithet 
weiden.  Im  Allgemeinen  ist  das  Sinken  des  spec.  Gewichtes  in 
solchen  Fällen  von   übler  prognostischer  Bedeutung. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 


6.  Hayem,     Sur  la    valeur  diagnostique  et  pronostique  de 

rurobilinurie. 

(Gas.  des  h6pitaux  1889.  No.  144.) 
Für  Lebererkrankungen  geben  Urinuntersuchungen  bereits  £rah- 
zeitig  werthvolle  Anhaltspunkte ;  besonders  ist  dabei  auf  die  Pigment- 
bildungen zu  achten,  hauptsächlich  das  Urobilin,  während  bei  Nieren- 
affektionen  die  Prüfung  des  Harns  auf  Eiweiß,  Harnstoff^  Harnsäure 
etc.  wichtig  ist.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Urobilinurie  sehr  häufig- 
wahrscheinlich  weil  selten  die  Leber  ganz  gesund  ist,  was  mit  den 
ungünstigen  Emährungsveihältnissen  zusammenhängt.  Dünger  an- 
dauernde, wenn  auch  schwache  Urobilinurie  deutet  eine  Anomalitit 
der  Leber  an;  das  Urobilin  ist  das  Pigment  der  Leberinsuf&cienx. 
H.  hat  unter  folgenden  Verhältnissen  Urobilinurie  beobachtet: 
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1)  Im  Anfang  alkoholischer  Cirrhose,  oft  das  erste  Zeichen. 
2]  Eben  so  bei  Herzkranken,  deren  Leber  nicht  angeschwollen 
ist,  kann  sie  allein  Zeichen  beginnender  Lebererkrankung  sein. 

3)  Bei  fielen  akuten  Krankheiten,  z.  H.  Typhus,  welche  Alko- 
holiker betreffen.  Bei  dieser  Affektion  ist  eine  große  Menge  üro- 
bilins  ungunstig  für  die  Prognose. 

4)  Bei  frisch  Entbundenen  und  Stülenden. 

5)  Bei  den  meisten  Kachexien. 

Das  Urobilin  hat  geringe  Färbekraft;  beim  hochgestellten  Urin 
(bei  Fieber  etc.)  ist  die  dunkle  Farbe  meist  nicht  durch  UrohiUn, 
sondern  durch  TJrochrom  bedingt.  G,  Mejer  (Berlin). 


7.  Löffler.     Über  die   Beizung   und  Färbung   der  Geißeln 
bei  den  Bakterien. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1890.  No.  20.) 
In  Fortfuhrung  seiner  an  diesem  Orte  besprochenen  Untersuchun- 
gen ist  es  L.  geglückt,  ein  leitendes  Princip  für  die  Geißelfärbung 
zu  entdecken  und  hierdurch  ihr  Gelingen  dem  Zufall  zu  entrücken. 
Er  fand,  dass  die  Färbung  der  Geißeln  eine  bestimmte,  für  die 
einzelnen  Arten  wechselnde  Reaktion  der  Beize  erfordert,  und  zwar 
scheint  die  Art  und  Stärke  der  Reaktion  in  umgekehrtem  Verhältnis 
ni  der  bei  der  Züchtung  gebildeten  Säure-  oder  Alkalimenge  zu 
stehen. 

L.  geht  nunmehr  so  vor,  dass  zunächst  auf  sorgfältig  gesäuber- 
ten Deckgläschen  mit  Leitungswasser  Verdünnungen  von  Reinkultusen 
hergestellt,  diese  nach  Lufttrocknen  mit  den  Fingern  durch  die 
Flamme  geführt  und  dann  unter  Erwärmung  bis  zur  Dampfbildung 
IV2 — 1  Minute  lang  gebeizt  werden.  Die  Beize  besteht  aus  10  ccm 
Tanninlösung  (20+80  Wasser),  5  ccm  kalt  gesättigter  Ferrosulfatlösung, 
1  ccm  wässriger  oder  alkoholischer  Methylviolett-,  Wollschwarz-,  oder 
sun  besten  Fuchsinlösung,  mit  dem  entsprechenden  Zusätze  von  einer 
auf  l^iger  Natronlösung  eingestellten  Schwefelsäure  oder  einer 
l^igen  Natronlauge.  Dann  wird  nach  Abspülung  mit  destiUirtem 
Wasser  und  absolutem  Alkohol  bei  Erwärmung  1  Minute  lang  ge- 
färbt und  wieder  mit  Wasser  abgespült.  Zur  Färbung  benutzt  L. 
Anilinwasser,  dem  genügend  festes  Fuchsin  zugesetzt  ist;  es  kann 
noch  verdünnte  Natronlösung  bis  zur  beginnenden  Trübung  zugefügt 
werden. 

Während  die  Cholera-  und  andere  Bakterien  nur  eine  Geißel 
haben,  zeigen  die  Spirillen  und  auch  der  Micrococcus  agilis  an  den 
Enden  Büschel  von  Geißeln.  Letztere  sitzen  bei  einzelnen  Bakterien 
(z.  B.  dem  Typhusbacillus)  nicht  nur  an  den  Enden,  sondern  gehen 
von  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  aus.  Ihre  Zahl  scheint 
auch  bei  derselben  Bakterienart  zu  wechseln,  wobei  allerdings  zu 
bedenken  ist,  dass  sie  sich  leicht  von  den  Bakterien  ablösen,  so  wie 
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sehr  fragil  sind.    Bis  12  GeiBeln  wurden  an  einem  Bacteriom  wahi- 
genommen. 

Weitere  interessante  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

H«  Nenmaiui  (Berlb). 

8.  J.  Geppert.     Über  desinficirende  Mittel  und  Methoden. 

(Berliner  klin.  WochcnBchrift  1890.  No.  11—13.) 

G.  fuhrt  seine  für  die  Desinfektionslehre  wichtigen  Untetsuchun- 
gen,  über  die  wir  schon  einmal  berichteten,  in  einer  ausfährlichen 
Untersuchung  fort  und  zieht  aus  ihnen  Folgerungen  für  die  Praxis. 

Er  zeigt,  dass  man  bei  der  Desinfektion  zwei  Fragen  scharf  toh 
einander  trennen  muss:  «1)  Binnen  welcher  Zeit  wird  ein  Infektions- 
träger, der  in  den  Wirkungskreis  eines  desinficirenden  Mittels  ge- 
langt, desinficirt?  und  2)  liegen  in  einem  gegebenen  Fall  die  Be- 
dii^ngen  so,  dass  die  an  einem  Objekt  haftenden  Infektionsträger 
in  den  Wirkungskreis  dieses  Mittels  gelangen  können?  Die  erste 
Frage  ist  eine  bakteriologische,  die  zweite  eine  chemische  und  phy- 
sikalische.« Jene  beantwortet  sich  für  Sublimat  (1  Voo)?  bezw.  Karbol- 
säure (1^)  dahin,  dass  Milzbrandsporen  noch  nach  Einwirkung  von 
Stunden  bezw.  von  vielen  Tagen  infektiös  sind,  während  eine  Chloi- 
lösung  (0,2)1^)  die  Sporen  in  wenigen  Sekunden  tödtet. 

Absolut  genommen  sind  die  Bakterien  nicht  widerstandsfiihig. 
Die  Schwierigkeit  liegt  vielmehr  wesentlich  in  den  in  der  zweiten 
Frage  angedeuteten  Verhältnissen  und  richtet  sich  nach  der  Dicke 
und  Beschaffenheit  der  Schicht,  in  der  die  Infektionsträger  liegen. 
Ein  gutes  Desinfektionsmittel  muss  daher  nicht  nur  antiparasitiscb 
wirken,  sondern  auch  die  Schicht  sprengen,  in  welcher  der  Infektions- 
träger eingebettet  ist.  Letztere  Möglichkeit  variirt  aber  je  nach  der 
Art  des  zu  desinficirenden  Gegenstandes,  je  nachdem  wir  es  z.  B. 
mit  einer  undurchdringlichen  Oberfläche  zu  thun  haben  oder  mit 
einem  Körper,  welcher  die  Infektionsstoffe  in  sich  aufnimmt,  oder 
aber  mit  einem  Körper,  der,  wie  die  Haut,  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  steht.  Es  giebt  daher  kein  Desinfektionsmittel,  welches  sich 
unter  allen  Umständen  bewährt. 

Speciell  für  die  Haut  ist  die  Anwendung  des  Chlors  am  meisten 
zu  empfehlen,  weil  es  nicht  nur  am  stärksten  antiparasitisch  wirkt, 
sondern  auch  die  größte  Gewähr  für  eine  vollkommene  Beinigung 
bietet.  G.  giebt  mehrere  auch  praktisch  versuchte  Methoden  für 
die  Desinfektion  der  Hände  an,  von  denen  die  erste  absolute  Zuver- 
lässigkeit beanspruchen  darf  und  einen  Zeitaufwand  von  ca.  5  bis 
10  Minuten  erfordert. 

Man  taucht  die  Hände  in  eine  koncentrirte  wässrige  Lösung 
von  Gentianaviolett,  dann  eine  halbe  Minute  in  lauwarmes  Wasser. 
Jetzt  kommen  sie  abwechselnd,  in  Zwischenräumen  von  Vi  Minute. 
in  eine  milchig  getrübte  Chlorkalk-  und  eine  2 — 3^ige  Salzsäure- 
lösung, in  denen  sie  jedes  Mal  mit  Bärste  oder  Flanelllappen  ge- 
reinigt werden.     Nach  1 — 2  Minuten  ist  der  größte  Theil  der  Farbe 
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geschwunden,  ein  Zeichen,  dass  das  Chlor  an  den  meisten  Stellen 
genügend  tief  eingewirkt  hat.  Die  noch  blauen  Stellen  (vor  Allem 
das  Nagelbett)  werden  bis  zur  völligen  Bleichung  weiter  bearbeitet. 
SchlieBIich  spült  man  die  Hände  in  abgekochtem  Wasser  ab  und 
trocknet  sie.  Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  überzieht  man  nun 
noch  einmal  die  Hände  mit  Chlorkalkpaste  (100  Theile  Chlorkalk 
auf  45  Wasser),  hält  sie  in  Salzsäurelösung  und  entfernt  eventuell 
den  Chlorgeruch  durch  Baden  in  einer  Lösung  von  unterschweflig- 
sanrem  Natron  und  Eintauchen  in  abgekochtes  Wasser. 

Weniger  langwierig  und  eingreifend  ist  es,  wenn  man  die  gründ- 
liche Reinigung  der  Hände  vorausschickt  und  nur  den  letzten  Theil 
der  Procedur  vornimmt:  Einreiben  mit  Paste,  Eintauchen  in  Salz- 
saure bis  zur  Lösung  der  Paste,  dann  noch  besondere  Bearbeitung 
der  Nägel  —  oder  aber  statt  Pastenanwendung  nur  6 — 7mal  ab- 
wechselnd Eintauchen  in  Chlorkalk-  und  Salzsäurelösung  (das  Wei- 
tere dann  wie  oben). 

Es  setzt  diese  Untersuchung  nicht  nur  das  altrenommirte,  in  den 
letzten  Jahren  aber  wissenschaftlich  verworfene  Chlor  wieder  in 
seine  Bechte  ein,  sondern  zeigt  auch,  däss  der  Effekt  der  Desinfektion 
in  erster  Linie  von  einer  möglichst  geringen  Dicke  der  zu  desinfi- 
cirenden  Schicht,  d.h.  von  möglichst  intensiver  vorgängiger  Reini- 
gung abhängt.  H.  Neumann  (Berlin). 

9.  Escherich  (München).    Über  die  Keimfreiheit  der  Milch 
nebst  Demonstration    von  Milchsterilisirungsapparaten   nach 
Soxhlet'schem  Princip. 

(Münchener  med.  WochenBchrift  1889.  No.  45-^8.) 
Mehr  und  mehr  beginnt  die  Anschauung  sich  Bahn  zu  brechen, 
dass  die  Bakterien  vielfach  die  Ursache  der  Verdauungsstörungen 
im  Kindesalter  darstellen  und  dass  der  Säugling,  den  die  natürlichen 
Vertheidigungsmittel  gegen  die  Invasion  der  Bakterien  in  den  Ver- 
dauungskanal  im  Stiche  lassen,  dazu  bestimmt  ist,  die  Milch  in  keim- 
freiem Zustande,  gleich  wie  sie  ihm  an  der  Mutterbrust  gereicht 
^i,  zn  genießen.  Doch  soll  die  dem  Säugling  gereichte  Milch 
nicht  nur  frei  von  lebenden  Bakterien,  sondern  auch  frei  von  Zer- 
^tzungsprodukten,  die  jene  darin  zurückgelassen  und  frei  von  toxi- 
^hen  Stoffen  sein,  welche  aus  den  Gährungsvorgängen  im  Darmkanal 
des  milchspendenden  Organismus .  stammen.  Die  Keimfreiheit  wird 
ermöglicht  durch  die  Einführung  des  Soxhlet'schen  Princips  der 
^terilirirung;  den  letzten  beiden  Punkten  kann  durch  Trockenfiitte- 
"üig  der  Kühe,  Auskochen  der  Milchkübel,  Waschen  der  Euter, 
S^ößte  Reinlichkeit  beim  Melken  etc.  Genüge  geleistet  werden.  Um 
3uch  gtöBeren  Schichten  der  Bevölkerung  eine  solche  keimfreie  Milch 
gewähren  zu  können,  empfiehlt  sich  in  den  Städten  die  Errichtung 
Kommunaler  Kindermilchanstalten  oder  Milchsterilisirungsanstalten, 
^le  dies  in  mehreren  großen  Städten  Deutschlands  bereits  geschehen 
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ist.  Aucli  in  München  wuide  unter  Leitung  des  Veif.  eine  deraiti^e 
Anstalt  in  das  Leben  gerufen,  die  jedoch  auch  nur  inuner  einer  be- 
schränkten Aniahl  von  Familien  zu  Gute  kommen  wird,  da  der 
Preis  der  Milch  für  die  ärmere  Bevölkerung  zu  hoch  kommt.  Außer- 
dem ist  es  ein  berechtigter  Wunsch  jeder  Mutter,  die  ihrem  Kiode 
nothwendige  Nahrung  selbst  zu  bereiten,  und  in  dem  Soxblet*$chen 
Apparate  ist  auch  das  Mittel  gegeben,  in  voUkommener  Weise  diese 
keimfrei  zu  machen  und  zu  erhalten,  Torausgesetzt,  dass  die  ver* 
wendete  Milch  keine  toxischen  Stoffe  enthält  und  in  der  Zeit  «wi- 
schen dem  Melken  und  der  Ablieferung  ins  Haus  keine  weitgehen- 
den Zersetzungen  erlitten  hat.  Verf.  hat  nun  das  Soxhletscbe 
Pnncip  zur  Konstruktion  eines  Apparates  benutzt,  der  die  Durch- 
führung einer  geregelten  Ernährung,  besonders  auch  der  volumetii- 
sehen  Emahruilgsmethode  erleichtem  soll.  Der  Apparat  wird  in 
der  vorliegenden  Arbeit  genau  beschrieben  und  außerdem  werden 
exakte  Bestimmungen  darüber  angegeben,  welche  und  wie  viel  Nah- 
rung das  Kind  erhalten,  wie  die  Nahrung  zubereitet  und  wie  dieselbe 
verabreicht  werden  soll.  Die  Details  hierüber  sind  im  Original  oacb- 
zulesen.  Exakte  Versuche  zeigten,  dass  dieser  Apparat  das  Gleiche 
leistet,  wie  der  Soxhlet'sche,  der  vor  diesem  noch  den  Vorzug  vor- 
aus hat,  neben  der  Keimfireiheit  gleichzeitig  auch  eine  den  physio- 
logischen Verhältnissen  entsprechende  Verabreichung  der  Milch  xu 
ermöglichen.  In  der  Aufstellung  einer  solchen  tabellarischen  genauen 
Vorschrift,  die  für  die  einzelnen  Lebenswochen  die  nothwendigen 
Kuhmilch-  und  Wassermengen  in  einer  unmittelbar  praktisch  tpi- 
werthbaren  Form  angiebt,  li^  der  groBe  Werth  dieser  Arbeit. 

Geldsctamidt  (Nambeig. 


10.  O.  Müller.    Zur  Kenntnis  der  Kindertuberkulose.    (Aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  München.) 

(MOnehener  med.  Woehenaehrift  1S89.  No.  5a--52.) 
Die  Berichte  über  die  Eigenihümlichkeiten  der  Kindeitubei- 
kulose  sind  in  der  Litteratur  sehr  spärlich  vorhanden  und  Veif.  hat 
sich  der  Mühe  unterzogen,  zur  Erforschung  der  Häufigkeit  und  des  Ver- 
lauft der  Tuberkulose  im  Kindesalter  das  Material  aus  dem  pathologi- 
schen Institut  zu  München  nach  dieser  Richtung  statistisch  su  Terwerthen. 
Bei  500  Kindersektionen,  die  vom  Jahre  1S81  bis  Anüemg  des  Jahren 
1889  daselbst  vorkamen,  .war  in  150  Fällen,  d.  L  30^,  Tuberkulös 
als  Todesursache  nachweisbar  und  in  tl,8^  fanden  sich  die  Merk- 
male der  latenten  Tuberkulose.  Dieselbe  ist  im  1.  Lebensjahre  noch 
ziemlich  selten,  steigt  von  da  ab  rasch  an  und  befällt  hauptsachlich 
das  Alter  von  2 — 6  Jahren,  nimmt  vom  7.  Jahre  an  schnell  ab,  um 
gegen  das  13.  Lebensjahr  nochmals  eine  Zunahme  der  Frequens  zu 
erfahren,  hier  jedoch  schon  der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  ähn- 
lich werdend.  Charakteristisch  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
der  Kindertuberkulose  ist,  dass  hier  im  Cregensats  zu  der  der  Er- 
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wachsenen  das  tuberkulöse  Virus  bei  der  Aufnahme  durch  die  Re- 
spiration die  Alveolarwand  ohne  jedwede  Störung  passirt  und  in  die 
Bronchialdrüsen  geführt  wird;  hier  kann  das  Virus  nun  seine  Infek- 
tiosität verlieren,  der  Process  kann  latent  bleiben  und  als  solcher 
verheilen,  oder  aber  sich  von  hier  aus  weiter  verbreiten.  Die  Gene- 
ralisirung  von  diesem  primären  Herde  aus  wird  hintangehalten  durch 
die  bei  Kindern  besonders  regen  Stofiwechselvorgänge ,  befördert 
durch  allgemeine  Schwächezustände,  besonders  im  Gefolge  von  Ma- 
sern, Scharlach,  Pneumonie  und  Diphtherie.  Die  Verbreitung  des 
Virus  geschieht  entweder  in  der  Kontiguität  oder  mittels  der  Lymph- 
bahnen  oder  Blutgefäße.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Drüsenkapsel 
durchbrochen,  es  entstehen  die  bekannten  Lymphdrüsenpackete  oder 
centrale  käsige  Pneumonie,  oder  das  Virus  wird  nach  verschiedenen 
Lungenabechnitten  aspirirt,  wonach  dann  zerstreute  käsig  pneumo- 
nische Herde  sich  bilden.  Die  große  Neigung  zur  Verkäsung  ist 
überhaupt  eine  Eigenthiimlichkeit  der  Kindertuberkulose.  Gelangt 
das  Virus  in  die  Gefäße,  so  bildet  sich  zumeist  eine  Miliartuberkulose 
aus,  wenn  die  Menge  des  in  das  Gefäß  gelangten  Infektionsstoffes 
sehr  groß  ist;  ist  sie  gering,  so  werden  nur  einzelne  Organe  von 
verschiedenen  Herden  besetzt  oder  sie  werden  in  verschiedenen  Nach- 
schüben ergriffen:  am  häufigsten  befallen  werden  die  Lungen,  dann 
llilz,  Pia,  Leber,  Nieren,  Peritoneum,  sehr  selten  Herz  und  Neben- 
nieren; auch  hier  findet  man  sehr  häufig  neben  der  Knötchenbil- 
dung  kleinere  und  größere  käsige  Knoten.  Der  Ausgangspunkt  der 
ÄUgemeininfektion  ist  meist  in  den  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  zu 
Stichen.  Goldschmidt  (Nürnberg;. 


11.  J.  C.  Wilson.     On   the  treatment  of   scarlet   fever    by 

chloral  hydrate. 

(Med.  news  1889.  Deoember  14.) 

W.  hat  in  einer  ausgedehnten  Praxis  seit  7  Jahren  Chloral- 
kydrat  bei  Scharlach  angewandt  und  ist  mit  den  Resultaten  (die 
freOich  nicht  zahlenmäßig  mitgetheilt  sind)  sehr  zufrieden.  Er  hat 
zu  dem  Mittel  aus  verschiedenen  gleich  anzuführenden  Gründen  ge- 
griffen und  bemerkt,  dass  Kinder  dasselbe  auch  im  Allgemeinen  sehr 
gut  vertragen. 

Im  ersten  Anfange  der  Krankheit  giebt  Vert  zunächst  eine  ab- 
führende Dosis  Kalomel  und  bald  hinterher  Chloralhydrat  in  Quan- 
titäten, die  nach  dem  Alter  und  Kräftezustand  der  Kinder  und  selbst- 
verständlich nach  der  Wirkung  varüren ;  als  ungefähre  Durchschnitts- 
dosis für  2 — 3jährige  Kinder  gelten  0,06 — 0,12,  für  ältere  entsprechend 
mehr,  alle  2 — 3  Stunden  wiederholt.  Die  so  häufig  vorhandene  Er- 
regung soll  beseitigt  werden  und  einem  ruhigen,  zu  Schlummer  ge- 
neigtem Verhalten  Platz  machen;  selbstverständlich  darf  die  Dar- 
reichung des  Mittels  nicht  bis  zur  Somnolenz  fortgesetzt  werden, 
schon  darum  nicht,  weil  die  Pat.  wo  möglich  Etwas  genießen  sollen. 
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Das  Chloialhydrat  wirkt  aoBei  au&  Gehirn  hauptsächlich 
auf  zwei  beim  Scharlach  besonders  geföhrdete  Organe:  die  Gaumen- 
und  Rachengebilde  und  die  Nieren;  Ersteres  ersieht  man  daraus, 
dass  in  so  behandelten  Fällen  die  Bachenaffektion  wesentlich  gerin- 
ger ist,  Letzteres  aus  dem  fast  konstanten  Fehlen  der  Albuminurie; 
es  handelt  sich  wahrscheinlich  lun  antiseptische  Wirkungen  des 
Chloralhydrats.  (Bemerkt  sei  aber,  dass  Verf.  konsequente  Lokal- 
behandlung der  Bachenorgane  durch  Einspritzungen  in  die  Nase  etc. 
dringend  empfiehlt.)  In  den  oben  erwähnten  Dosen  übt  das  Chloral- 
hydrat  keinerlei  depressive  Wirkung  aufs  Herz  aus,  im  Gegentheil  oft 
eine  günstige,  indem  es  die  erregte  Herzaktion  beruhigt;  bei  Andeu- 
tung Ton  insufficienter  Herzthätigkeit  sind  sofort  Alkoholica  indidrt 

Sobald  das  Exanthem  erscheint,  sind  Speckeinreibungen  em- 
pfehlenswerth.  Andere  Arzneimittel  außer  dem  Chloralhydrat  zu 
verordnen  ist  unnöthig.  Kllssner  (Halle.. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Kubier.     Untersuchungen   über   die    Brauchbarkeit   der   »Filtres 

saus  pression  systdme  Chamberland-Pasteurc 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VIII.) 
K/s  bakteriologiBche  Prüfung  der  Chamberland'schen  Filter  ergab  in  8o  fem 
ein  denselben  sehr  ungünstiges  Resultat,  als  nur  in  den  ersten  4  Tagen  dieselben 
ein  steriles  Filtrat  lieferten;  sp&ter  entwickelten  sich  stets  BakterienkoloBieD ;  » 
scheint,  dass  dieselben  weniger  durchfiltriren,  als  ailm&hlich  dureh  die  Poien  hin- 
durchwachsen. Daneben  steht  der  praktischen  Anwendung  der  Filter  das  Bedenken 
entgegen,  dass  eine  einigermaßen  genügende  Wassermenge  aus  ihm  nur  dxirch  wie- 
derholte, umst&ndliche  Vorrichtungen  gewonnen  werden  kann. 

Strassnuuui  (Berlui}. 

13.  V.  Flatania.     Della  influenza  del  sistema  iiervoso  suUe  infezione. 

(Laboratorio  della  clinica  Cantani.) 
(Giom.  intemas.  delle  sciense  med.  1889.  December.) 
Versuche  an  Fröschen,  Tauben  und  Hunden,  also  an  Thieren,  welche  in  nor- 
malem Zustande  für  Milzbrandinfektion  fast  Töllig  [immun  sind,  ergaben,  dass 
dieselben  unter  dem  Einfluss  Ton  geeigneten  Dosen  von  Chloralhydrat  oder  Alkohol 
für  die  Infektion  sehr  empfänglich  wurden  —  nach  des  Verf.  Ansicht  in  Folge  der 
durch  diese  Gifte  bedingten  Depression  des  Nervensystems. 

F.  Neelsen  (Dresdenl 

14.  Th.  Geisler  (Petersburg).     Die  neueren  Methoden  der  quantita- 
tiven Eiweißbestimmung  im  Harn  (die  Methoden  von  Esbach  und 

Christensen). 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  51.) 
G.  hat  eine  Ansahl  von  Untersuchungen  über  die  Genauigkeit  der  beiden  Me- 
thoden angestellt,  indem  er  ihre  Resultate  mit  den  durch  Wägung  erlangten  ver- 
glich.   Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Esbach 's  Methode  entspricht  in  Folge  ihrer  Einfachheit  und  ausreieben- 
der  Genauigkeit  vollständig  den  klinischen  Forderungen. 

2)  Wenn  der  Eiweißgehalt  0,7 X  überschreitet,  so  muss  man,  um  genauere  Re- 
sultate zu  erzielen,  die  Eiweißbestimmungen  in  verdünntem  Harn  machen  und  kein 
Albuminimeter  mit  12  TheÜstrichen  gebrauchen. 
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3'  Christensen's  Albuminimeter  ist  zwar  weniger  genau,  aber  doch  völlig 
brauchbar  für  approximative  Eiweißbestimmungen  im  Harn. 

4'  Christensen's  Methode  ist  auch  desto  genauer,  je  weniger  Albumin  sich 
ix  Harne  befindet;  daher  soll  auch  hier  der  eiweißreiche  £[am  erst  verdünnt  werden. 

5j  Ein  großer  Vorzug  der  Christensen'schen  Methode  ist  die  Schnelligkeit  des 
Verfahrens,  im  Ganzen  10  Minuten;  dagegen  erhält  man  das  Endresultat  nach 
K«baeh  erst  nach  24  Stunden.  Lenbnseher  (Jena). 

15.  LenhartB*    Über  Heizfehlerzellen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  51.) 
Die  HerzfehlerzeUeo,  d.  h.  diejenigen  Figmentflecke,  welche  sich  bei  der 
braunen  Induration  der  Lunge  sowohl  unter  der  Pleura  als  namentlich  auch  auf 
der  Schnittflftche  in  Form  feinerer  und  gröberer  Kömchen  und  scholliger  Elemente 
theils  frei  im  Gewebe  lagernd,  theils  in  Zellen  eingeschlossen,  zuweilen  auch  in 
einzelnen  Alveolarepithelien  finden,  treten  am  häufigsten  bei  Kranken  mit  chroni- 
schen Mitralfehlern  und  Myocarditis  auf,  am  regelmäßigsten  aber  bei  vorherrschen- 
der Mitralstenose.  Auch  im  Sputum  finden  sich  solche  pigmentirte  Zellen.  Hin- 
»ichtlieh  der  Genese  derselben  stimmt  Verf«  den  Anschauungen  von  Hoffmann 
^nd  Sommerbrodt,  dass  sie  als  abgestoßene  Alveolarepithelien  anzusprechen 
^ind,  nicht  oder  nur  bedingt  bei,  indem  er  sie  nur  zum  kleinsten  Theil  als  pig- 
meothaltige  AlveolarepitheHen  auffasst;  in  erster  Linie  sieht  er  sie  als  umgewan- 
delte blutkörperchenhaltige  Leukoc3rten  an.  Mit  Hoffmann  hält  er  sie  als  cha- 
rakteristische Zeichen  der  Herzfehlerlunge.  Markwald  (Gießen). 

16.  Sciamanna  e  Torti.     Modificazioni  del  polso  cerebrale  nelle  di- 

verse posizioni  del  sogetto. 
iBullet.  della  soc.  Lancisiana  degli  osped.  di  Roma  18S9.  Oktober.) 
Bei  einem  38  Jahre  alten  Maxme  mit  traumatischer  Schädellücke  studirten  Verff. 
den  Einfluss  der  Lageveränderungen  des  Körpers  auf  die  Oehimpulsationen.  Im 
Allgemeinen  ergab  sich,  dass  die  Pulskurven,  welche  bei  vertikaler  Eumpfstellung 
aufgenommen  wurden,  sich  wesentlich  durch  ihre  Amplitude  und  Celerität  von  den 
Karren  bei  horizontaler  Körperlage  unterschieden ,  während  in  der  Pulsfrequenz 
sein  wesentlicher  Unterschied  sich  bemerklich  machte.  Die  Wellen  in  erstgenann- 
ter Stellung  sind  dreigipflig  mit  nahezu  vertikal  ansteigendem  und  wenig  schräg 
absteigendem  Schenkel,  die  Wellen  in  der  horizontalen  Lage  sind  ausgeprägt  kata- 
krot  mit  stark  geneigtem  absteigenden  Schenkel,  gleichviel  ob  die  horizontale  Lage 
eine  Bauchlage,  Rückenlage  oder  Seitenlage  war.  Die  aus  den  Kuryen  sich  erge- 
bende Erschwerung  der  cerebralen  Cirkulation  durch  die  Horizontallage  führen 
die  VerC  auf  Verlangsamung  des  venösen  Abflusses  und  Behinderung  in  der  Be-* 
vegung  des  Liquor  cerebrospinalis  zurück.  6.  Sticker  (Köln). 

t'.  E.  Occhipinti.     Contributo  allo  studio  del  polso  paradosso. 

Messina  1889. 
Fall  von  Pulsua  paradoxus  bei  einem  22  Jahre  alten  Manne,  der  eine  rechts- 
^itige  Pleuritis  und  eine  Pericarditis  mit  serofibrinösem  Exsudat  überstanden 
batte  und  bei  dem  es  nach  Resorption  beider  Ergüsse  zu  einer  Verwachsung  der 
^seeralen  und  parietalen  Blätter  in  beiden  serösen  Höhlen  gekommen  war;  keine 
^imr  Ton  Strangbildung  zwischen  Pericardium  und  Brustwand  oder  zwischen  Herz- 
beutel und  den  großen  Nachbargefäßen  (Aorta,  Pulmonalis,  Vena  innominata  etc.) 

e.  sticker  (Köln). 

l^.  P.  Franck.  1)  Pouls  veineux  par  reflux  tricuspidien.  2)  Pouls 
^eineux  des  membres  sans  reflux  tiicuspidien.  3)  Analyse  d'un  cas 
^e  pulsations  de  la  veine  saphdne  sans  insuffisance  tiicuspidienne. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1889.  No.  34  u.  35.) 
F.  berichtet  zunächst  über  eine  Beobachtung  von  Venenpuls  bei  einem  Kran- 
«n  mit  beträchtlicher  Dilatation  der  rechten  Vena  saphena.    Der  Puls  war  deut- 
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lieh  sichtbar  in  der  Höhe  des  Searpa'schen  Dreiecks,  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels und  an  der  Innenseite  des  Knies.  Eben  so  fand  man  ibn  in  der  ¥osm 
in£raclaTicularit  und  an  der  Vena  jugularis  interna  bis  hinter  den  Kieferwinkel 
Auch  Lebervenenpols  wurde  beobachtet  Der  Pols  beruhte  in  diesem  Falk  auf 
dem  RackflusB  der  Blutwelle  aus  der  Tricuspidalis,  der  durch  die  insuffident  ge- 
wordenen Venenklappen  nicht  gehemmt  wurde. 

In  seiner  sweiten  Mittheilung  beschäftigt  sich  F.  mit  dem  Zustandekomice:: 
des  Venenpulses  ohne  Rflckfluss.  Derselbe  wird  erklärt  entweder  durch  gesteiger- 
ten Zufluss  von  den  Arterien  aus,  so  dass  der  Arterienpuls  sich  auf  das  Yeset- 
blut  durch  das  erweiterte  KapiUargebiet  f  ortpflanst  oder  durch  Störung  des  renö«: 
Abflusses,  wobei  dem  stagnirenden  Blute  der  Puls  mitgetheilt  wird. 

Schließlich  beobachtete  S.  das  Vorkommen  von  Venenpulsation  okne  Best«- 
hen  einer  Tricuspidalinsufflciens.  Der  Sjranke  bot  mehrere  Aneurysmen  peri- 
pherer Arterien  und  allgemein  nervöse  Erscheinungen  dar.  Die  Venenpulsttio: 
bestand  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  der  Vena  saphena  intens^ 
und  war  isochron  mit  dem  Arterienpuls,  doch  war  eine  xweite  Art  von  Pulsadoü 
isochron  [mit  der  Respiration  zu  unterscheiden.  F.  nimmt  an,  dass  es  sieh  1& 
seinem  Falle  um  eine  Insufficienz  der  Klappen  der  Abdominalvenen  handle. 

M.  Celm  (BeiÜn. 
19.  HolB,     Über  aufsteigenden  Venenpuls. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 

Bei  einer  56jährigen ,  an  Pseudoleukämie  leidenden  Dame  war  plötzlieb  «: 
heftiges  24  Stunden  anhaltendes  Delirium  mit  nachfolgendem  tiefen  Koma  acsgr 
brochen,  in  welchem  eine  eigenthümliohe  Variation  des  Cheyne-Stokes'schen  Ath- 
mungsphänomens  auftrat,  indem  die  Respiration  nach  jeder  Athmungspause  sofcr: 
mit  lebhafter  Intensität  einsetzte,  um  dann  erst  allmählich  flacher  zu  werden.  Def 
Puls  war  bei  den  starken  Respirationsbewegpmgen  hart  und  voll,  um  mit  Flacher- 
werden  der  Athemzflge  an  ZaU,  Spannung  und  Blutfalle  immer  mehr  abfonehmen. 
Als  ein  hinzugetretenes  Lungenödem  eine  Kampherinjektion  notbwendig  machte 
schwand  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen,  der  Puls  wurde  regelmäßig,  ungevök- 
lieh  hart  und  voÜ,  ein  Kapillarpuls  war  nicht  vorhanden;  dagegen  sah  man  an  den 
erweiterten  und  gespannten  Venen  der  Hände  und  Vorderarme  eine  kräftige  po^t- 
systolische,  von  unten  nach  oben  aufsteigende,  also  centripetale  Pnlsation,  velch^ 
sich  bis  zum  Oberarm,  aber  nicht  weiter  hinauf  und  nicht  bis  in  die  Venae  jug-j- 
lares  erstreckte.  Der  aufsteigende  Venenpuls  war  deutlich  mcht-  und  fiüilbt: 
Das  Phänomen  währte  1  Stunde  lang,  dann  trat  Agone  ein.  Die  Sektioo  erp^ 
außer  multiplen  Drasengeschwalsten  Nierenschrumpfung,  obwohl  bei  Lebieite: 
niemals  Eiweiß  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte,  femer  Hypertrophie  de« 
Herzens  und  Himödem  als  hauptsächlichste  hier  in  Betracht  kommende  Veräfidt- 
rangen. 

Die  Erscheinungen  der  letzten  Tage  erklärt  Verf.  in  der  Weise,  dass  es  durcb 
das  Himödem,  in  Folge  von  Urämie,  zu  Entwicklung  des  Cheyne-Stokes'sebt^ 
Athmens  und  weiterhin  dadurch  zu  hochgradiger  Stauung  im  Körpervenensrstez 
kam.  Der  durch  die  Kampherinjektion  hervorgerufene  hochgradige  Boi  vi^'f' 
nun  auf  das  Herz  in  der  Weise  ein,  dass  der  rechte  Ventrikel  die  Stauung  ix 
kleinen  Kreislauf  und  somit  das  Lungenödem  vermehrte,  während  der  linke  ^ec- 
trikel  gegen  die  unter  positivem  Drack  stehende  Blutsäule  in  den  Kapfllareo  'JO^ 
Venen  ankämpfte.  Wesshalb  ein  Kapillarpuls  nicht  zur  Beobachtung  kam.  Te^ 
mag  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Er  hält  übrigens  diese  rein  mechanische  Entstehung  des  Venenpulses  tift 
fOr  alle  Fälle  ausreichend,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  für  gewisse  Fälle  ^^ 
centripetalem  Venenpuls  eine  vasomotorische  Lähmung  angenommen  werden  mus^ 
In  beiden  Fällen  aber  ermöglicht  die  Erweiterang  und  BlutaberfÜllung  der  peri- 
pheren Gefäße,  so  wie  der  dadurch  bedingte  Ausgleich  der  normalen  Druckdi?^ 
renz  in  Arterien  und  Venen  ein  Überspringen  der  arteriellen  Pulswelle  durc: 
das  Kapillarsystem  auf  die  Venen. 

In   einem  Nachtrag  bespricht  Verf.    dann  noch   den  im  Auge  auftreteodf- 
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Venenpuk,  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Donders'sche  Theorie  der  periodi- 
schen pulsorhythmisehen  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  und  der  dadurch 
bedingten  postsystolisehen  Abknickung  der  Vena  centralis  retinae  und  führt  des 
Weiteren  aus,  dass  man  auch  auf  der  Netzhaut  unterscheiden  muss: 

1]  einen  normalen  negativen  Venenpuls  (herzsystolischer  VenencoUaps}, 
2i  einen  pathologischen  positiven  Yenenpuls  (herzdiastolischer  VenencoUaps), 
3,  einen  aufsteigenden  centripetalen  Yenenpuls  [postherzsy stolische  VenenfOllung). 

Murkwald  (Gießen). 

20.  M.  MoBcarelli.     Intorno  alle  pleuriti  pulsanti. 

(Giorh.  intemaz.  deile  scienze  med.  1889.  Fase.  8.) 
Auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  der 
Überzeugung,  dass  dem  (ohne  Zuhilfenahme  graphischer  Methoden  wahrnehmbaren) 
Pulsiren  eines  Pleuraexsudates  nothwendig  zwei  Faktoren  zu  Grunde  liegen:  eine 
kräftige  Herzaktion  —  oder,  in  selteneren  Fällen,  ein  stark  pulsirendes  Aorten- 
aneurysma —  und  ein  hoher  Grad  von  Spannung  im  Pleuraräume.  Atelektase 
der  Lunge,  Verwachsungen  zwischen  Herzbeutel,  Pleura  und  Lunge,  Erschlaffung 
der  muBkttl&ren  Wandtheile  des  Thorax  würden  die  Deutlichkeit  des  Ph&nomens 
zu  steigern  im  Stande  sein.  G*  Stieker  (Köln). 

21.  Wilh.  Fleiner  (Heidelberg).    Zur   Pathologie  der  Addison'schen 

Krankheit. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  51.) 

F.  hatte  in  der  inneren  Sektion  der  Heidelberger  Naturforscherversammlung 
einen  Fall  vorgestellt  von  Morbus  Addisonii,  verbunden  mit  Pityriasis  versicolor. 
Diese  Diagnose  wurde  in  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion 
durch  Kussmaul  angezweifelt,  erhielt  jedoch  durch  die  im  Oktober  gemachte 
Sektion  ihre  Bestätigung.  Der  in  seinen  Einzelheiten  manches  Interessante  bie- 
tende Fall  ist  kurs  folgender : 

44jihriger  Mann ;  tuberkulös  belastet,  erkrankt  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
Durehfül  und  Erbrechen.  Am  Hals  zeigte  sich  eine  allm&hlich  auch  auf  andere 
Körperthetle  übergreifende  Verf&rbung,  theils  graubraun,  theils  dunkler  br&unlich 
«ehwarz;  auch  auf  der  Mundschleimhaut  treten  Pigmentflecke  auf.  Daneben  ent- 
vickelt  sich  stetige  Abnahme  der  Xörperkr&fte.  Im  Mesogastrium  fühlt  man  einen 
dem  Verlauf  des  Colon  transversum  entsprechenden,  aber  hinter  diesem  gelegenen 
höckerigen  Tumor,  der  nicht  verschieblich  ist,  mehr  nach  links  herüber  reicht  und 
)ich  nach  abwärts  etwa  bis  zum  Nabel  erstreckt.  Es  besteht  daselbst  starke 
Druckempfindlichkeit.    Die  supradavicularen  Lymphdrüsen  sind  intumescirt. 

Mandiagnoaticirte  Morb.  Addisonii  und  nahm  an,  dass  die  erwähnten  Tumoren, 
wahrscheinlich  carcinomatöser  Natur,  die  Nebennieren  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Utten.  Nach  einer  kurzen  Besserung  traten  die  gastrischen  [Symptome  immer 
nuhr  in  den  Vordergrund;  die  Pigmentirung  nahm  mehr  und  mehr  zu  und  nach- 
dem lieh  innerhalb  der  letzten  Wochen  noch  ein  starker  Ikterus  entwickelt  hatte, 
erfolgte  der  Exitus. 

Aas  dem  Sektionsprotokolle  ist  hervorzuheben:  Carcinomatöse  Geschwulst- 
m^Men  im  Mediastinum;  Metastasen  in  der  Leber,  im  Netz,  im  Mesenterium; 
pößeie  Geschwulst  im  Magen;  duodenaler  TheU  des  Ductus  choledochus  diirch 
Geaehwulstmassen  komprimirt.  Die  rechte  Nebenniere  ist  normal;  die  linke  in 
einen  ovalären  4  cm  dicken  Tumor  verwandelt.  Auffallende  Veränderungen  fanden 
lieh  in  den  Nn.  sympathicis.  Der  rechte  Sympathicus  in  dem  unteren  Theile  des 
Grenutnmges  und  der  N.  splanchnicus  sind  gleichmäßig  verdickt;  sie  verlieren 
lieh  in  der  Oeschwulstmasse,  in  der  auch  das  fest  verwachsene  OangL  coeliacum 
«iiigehettet  ist  Links  ist  das  oberste  Halsganglion  in  eine  taubeneigroße  Ge* 
schwulst  verwandelt;  das  untere  Halsganglion  in  infiltrirte  Gewebsmassen  einge- 
bettet. Die  oberhalb  der  linken  Nebenniere  gelegenen  Ganglien  sind  gleichfalls 
stark  vergrößert  and  in  unregelmäßige  Tumoren  verwandelt  Splanchnicus  und 
wterer  Theil  des  Grenzstranges,  Plexus  coeliacus  verhalten  sich  wie  rechts.    Des 
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Weiteren    ließ   sich   eine  Vergrößerung   und  stSrkere  Pigmentirung  der  unterer 
Brust'  und  oberen  Lenden intervertebralganglien  linkerseits  erkennen. 

Lenbnseher  Jena.. 

22.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.     Contribution  ä  T^tude  de 
la  nutrition  dans  1  etat  normal  et  dans  la  fievre  du  goitre  exoph- 

talmique. 

(Compt.  rend.  de  la  ioc.  de  biol.  1SS9.  Xo.  38., 
Die  Untersuchungen  der  Verff.  beschäftigen  sich  mit  dem  Verhalten  der  £i- 
krete  im  Urin  dreier  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Frauen.  Sie  fanden  bei  Be- 
obachtungen, die  8  Tage  hindurch  in  fieberfreier  Periode  angestellt  mirdeo,  dis« 
die  Urinausscheidungen,  abertragen  auf  das  Kilogramm  gesunden  IndiTiduuns,  nor- 
mal waren.  Bei  einer  Kranken,  die  einen  Fieberanfall  vor  6  Tagen  durehmtcktt 
mit  Temperaturen  Ton  38 — 39,2,  ohne  dass  Entzündungserseheinungen  Toihande: 
waren,  die  das  Fieber  erklärten,  blieb  die  Ausscheidung  van  Hambestandtheilr. 
eben  so  normal,  wie  in  den  fieberfreien  Perioden.  Beigegebene  Tabellen  erliaten 
diese  Thatsachen.  H.  Cotan  (Berlin. 

23.  Döjerine,     De  la  nevrite  peripherique  dans  Vatrophie  musculaiiv 

des  hemiplegiques. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  18S9.  Xo.  30.) 
D.  hatte  in  den  letzten  2  Jahren  Gelegenheit,  die  Autopsie  von  4  Heci- 
plegischen  mit  stark  ausgesprochener  Muskelatrophie  in  der  oberen  Extremität  dt: 
gelähmten  Seite  zu  machen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nebes  d«iii 
bekannten  Bilde  einer  weit  vorgeschrittenen  Atrophie  der  Muskeln,  noch  eine  er- 
dente  Degeneration  der  peripheren,  besonders  der  intramuskulären  Nerren.  Ih- 
Rackenmark  zeigte  nur  eine  sekundäre  absteigende  Degeneration,  dagegen  keisr 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern  und  keine  Verändenngen 
in  den  vorderen  Wurzeln.  Die  Muskelatrophie  ist  also  in  diesen  4  Fällen  nact 
D.  die  Folge  einer  peripheren  Neuritis,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnc 
zu  an  Intensität  abnimmt,  woraus  sieh  auch  erklärt,  warum  die  Muskeln  der  Hanc 
stärker  ergpriffen  waren  als  die  des  Vorderarmes  und  letztere  wieder  starker  ^ 
die  des  Oberarmes.  In  allen  4  Fällen  war  die  elektrische  Erregbarkeit  beeii- 
trächtigt,  in  einem  Falle  bestand  Entartungsreaktion. 

E«  Lerj  (StraOburg  iE.! 

24.  A.  Starr.     Tumors  of  the  brain  in  childhood. 

(Med.  news  1889.  Januar  12.) 

Die  großen  Fortschritte  der  Neuzeit  in  der  Diagnose,  so  wie  in  der  ^ii^ 
gischen  Behandlung  der  Himkrankheiten  rechtfertigen  eine  Neubearbeitimg  i« 
Lehre  von  den  Hirntumoren  bei  Kindern,  da  seit  der  letzten  Arbeit  Ober  diese: 
Gegenstand  (Steffen  in  Gerhardt 's  Handbuch)  8  Jahre  veiflossen  sind.  S.uBte^ 
sieht  sich  nun  dieser  Aufgabe  auf  Grund  einer  Statistik  von  300  Fällen,  vde^ 
Kranke  unter  19  Jahren  betrafen.  Er  hält  sich  für  berechtigt  bis  zu  dieser  obtfe^ 
Altersgrenze  zu  gehen,  da  der  Beginn  der  im  16.,  17.  oder  18.  Jahre  zum  T<>-^ 
fahrenden  Hirntumoren  fast  stets  in  ein  früheres  Alter  zu  verlegen  ist 

Mehr  als  die  Hälfte  aller  Hirntumoren  bei  Kindern  (152)  sind  tuberknloKi 
Natur.  Careinome  und  Gummata  sind  sehr  selten  (10  resp.  2),  während  bei  Er- 
wachsenen die  Gummata  am  häufigsten  sind.  34mal  unter  152  Fällen  waren  die 
Tuberkelknoten  multipel,  während  von  148  anderen  Tumoren  nur  9  multipd  vd- 
getreten  waren.  Man  ist  daher  berechtigt,  an  Tuberkel  zu  denken,  mean  not 
Symptome  vorfindet,  die  auf  die  Anwesenheit  von  mehreren  Tumoren  sehHeßes 
lassen.  Bei  der  Indikationsstellung  zu  einer  Operation  muss  man  stets  an  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  mehrerer  Knoten  denken. 

Careinom  des  Hirns  war  4mal  unter  10  Fällen  sekundär  bei  primärer  Erkran- 
kung der  Retina.  Parasitäre  Cysten  sind  in  England  und  Amerika  sehr  sehe 
in  Deutschland  häufiger  beobachtet;  da   sie   niemals  Himsubstanz  zerstören,  soc- 
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dein  nur  Terdrängen»  machen  sie  sehr  selten  Herdsymptome.  Man  wird  desshalb 
an  sie  denken  müssen,  wenn  bei  erheblich  gesteigertem  Himdruck  Herdsymptome 
fehlen. 

Sarkom  fand  sich  34mal,  darunter  4mal  als  sekundärer  Tumor ;  Gliom  37mal, 
Oliosarkom  5mal. 

Gliome  lassen  sich  bisweilep  als  solche  diagnosticiren.  Sie  sind  nämHch  sehr 
gefäßreich  und  erektiL  Schwankungen  in  ihrer  Größe  haben  natürlich  auch 
Schwankungen  des  Hirndrucks  zur  Folge,  welche  sich  am  besten  an  der  Retina 
koDtroUiren  lassen.  Auch  kommen  in  den  Gliomen  und  ihrer  Umgebung  häufig 
Blutungen  vor,  welche  zu  apoplektischen  Erscheinungen  führen.  Der  Blutreich- 
thum  der  Gliome  erschwert  ihre  Operation. 

Was  den  Sitz  der  Tumoren  betrifft,  so  fand  sich  ein  Drittel  derselben  in  der, 
operadren  Eingriffen  nicht  zugänglichen,  Himachse.  (Hierunter  begreift  S.  die 
Basalganglien,  die  Vierhügel,  die  Himschenkel,  die  Brüekci  das  verlängerte  Mark, 
die  Himbasis  und  den  4.  Ventrikel.) 

Etwa  ein  zweites  Drittel  der  Fälle  (96)  saßen  im  Kleinhirn. .  Bei  £rwach8e;[ien 
sind  Kleinhimtumoren  auffallend  yiel  seltener. 

56  Fälle  betrafen  die  Rinde  der  Konvexität  und  das  Centrum  ovale.  Diese 
sind  dem  Chirurgen  zugänglich. 

Bei  genauer  Analyse  seiner  Fälle  glaubt  S.,  dass  etwa  5^  derselben  hätten 
mit  Erfolg  operirt  werden  können,  während  Haie  White  unter  100  Fällen  aus 
aUen  Altersklassen  10  als  operirbar  bezeichnet  hat. 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

25.  H.  Brig  (Madrid] .     Tiatamiento   cuiativo  de  la  coqueluche  por 

las  inhalaciones  de  äcido  fluorhidrico. 
(Rev.  clin.  de  los  hospitales  1890.  Februar.) 
B.  behandelte  3  keuchhustenkranke  Kinder  mit  Inhalationen  von  Fluorwasser- 
stoffsäure. Die  Inhalationen  geschahen  in  Zwischenräumen  von  gewöhnlich  2  Ta- 
gen. Schon  nach  einer  Inhalation  giebt  er  an,  Besserung  gesehen  zu  haben, 
nach  4 — 5  Inhalationen  war  der  krampfhafte  Husten»  Brechen  etc.  vollständig  be- 
seitigt, und  es  bestand  nur  noch  ein  gewöhnlicher  Katarrh.  Gleiche  Resultate 
erreichte  (bei  3  anderen  Kindern)  Dr.  Cisneros,  der  mit  3 — 4  Inhalationen  aus- 
kam und  eine  größere  Zahl  widerräth,  »weil  sonst  die  Säure  den  Vagus  reizt  und 
die  Krampfanfälle  sich  wiederholen,  vielleicht  nach  dem  Gesetze  der  Gewöhnung« 
(?  Ref.),  eben  so  Dr.  Pertz  Valdfs.  Über  dieDosirung  ist  nur  angegeben,  dass 
der  Letztere  eine  Lösung  von  20  :  2000  Aqua  gebrauchte.  Auf  einen  guten  Inha- 
lationsapparat ist  zu  achten.  (Diese  Angaben  sind  nach  Ansicht  des  Ref.  trotz  der 
geringen  Zahl  der  Fälle  immerhin  der  Nachprüfung  werth.) 

A.  Frendenberg  (Berlin).*^^^ 

26.  H.  Moser  (Hamburg).  Beobachtungen  bei  der  Anwendung  des 
Weigert'schen   HeiBluftapparates   bei    der  Tuberkulose   der  Lungen 

und  des  Kehlkopfes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  52.) 
M.  konnte  eine  Besserung  der  Lungenerscheinungen  nicht  konstatiren,  wohl 
aber  eine    Reihe    unangenehmer   Folgeerscheinungen    nach    den    Einathmungen. 
£twas  günstiger  schien  die  Wirkung  bei  Ulcerationsprocessen  im  Larjmx  zu  sein. 
Nur  bei  einem  Falle  von  Bronchiektasie   und  Bronchitis  foetida  war  ein  be- 
merkenswerther  Erfolg  zu  konstatiren.  Lenbttseher  (Jena). 

27.  E.  Barral.     Sur  une  Badiane,  toxique,  miicium  parviflorum. 

(Prov.  mdd.  1889.  No.  34.) 

Unter  den  Verfälschungen  des  gewöhnliehen  Anis  (lUicium  anisatum)  sind  be- 

Benders  die  Früchte  verwandter  aber  giftiger  lUioiumarten  zu  erwähnen  (lUicium 

religiosum  und  Illicium  parviflorum).    Da  B.  die  chemische  Isolirung  des  wirksamen 

Stoffes  nicht  möglich  war,  bediente  er  sich  zum  Studium  der  Vergiftungssymptome 
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an  Hunden  w&ssriger  Dekokte.  Die  Carpelle  enthalten  von  der  giftigen  Subituix 
etwa  nur  den  10.  Theil  von  dem,  was  die  Kömer  selbst  enthalten;  am  meiften 
enthalten  die  Kerne  der  Frucht.  Ein  Alkaloid  schien  nicht  Yorsuliegeni  eher  viel- 
leicht ein  Glykosid. 

Die  Vergiftungserscheinungen  am  Hund  bestanden  in  wiederholtem  Eihreehn, 
Verlust  der  Sensibilit&t,  Lfthmung  der  Hinterbeine,  tetanischen  und  klonifleheD, 
epUeptifonnen  Krampfanfiülen,  welche  den  Tod  durch  sehliefiliche  ErsehOpfuDg 
und  Asphyxie  herbeiführten.  Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  die  Lungen  istensiT 
kongestionirt,  ödematös  und  mit  Blutaustritten  besetst  Starke  Blutkongestionea 
wurden  femer  am  Fylorustheil  des  Magens,  in  den  Nieren,  in  der  Leber  und  in 
Gehirn  gefunden. 

Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  fingen  schon  10  Minuten  nadi  der  Ein- 
nahme in  den  Magen  an  sich  su  zeigen.  Die  Wiederausscheidung  des  Giftei 
scheint  siemlieh  rasch  tot  sich  zu  gehen.  H.  Dreser  (Tabingen;. 

28.  O.  Borsari.    Un  caso  di  attossicamento  «paibonico. 

(Riforma  med.  1889.  Mfirs.) 
Det  mitgetheilte  Vergiltungsfall  betrifft  einen  Arbeiter,  welcher  in  einem  ge- 
schlossenen Räume  bei  einem  offenen  Kohlenfeuer  arbeitend,  plötalich  ohnmiding 
wurde.  Li  die  frische  Luft  gebracht,  erholte  er  sich  zwar  bald,  hatte  aber  wah- 
rend der  folgenden  Tage  ziemlich  heftige  Kopfschmerzen  und  SchwindelanäUe, 
die  sich  nach  2  Wochen  gebessert  hatten.  Bei  der  Untersuchung  des  Fat  in  der  KHcä 
wurde  rechtsseitige  sensible  L&hmung  im  Verbreitung^sgebiet  der  3  Ai% 
des  Trigeminus  festgestellt;  durch  Behandlung  ndt  dem  konstanten  Strom  trat  io 
15  Tagen  wesentliche  Besserung  ein ;  36  Tage  nach  dem  Unfall  verließ  Pat  du  Spital 
so  gut  wie  völlig  geheilt.  Nach  B.  kann  der  Sitz  dieser  sensiblen  TAhmung  nieh: 
im  Ganglion  Gasseri  sich  befunden  haben,  weil  der  motonsche  Theil  des  Qaintui 
verschont  geblieben  war.  Dass  die  Dicke  der  Corpora  restiformia  ebenfalls  nicht 
der  Sitz  gewesen  sei,  hält  B.  wegen  des  Fehlens  von  £rkrankungssymptom^ 
an  anderen*  Himnerven,  die  dieser  Stelle  sehr  nahe  liegen,  für  wenig  wshiwheiD- 
lieh  und  glaubt  eher  die  Stelle  der  Erkrankung  höher  aufw&rts  im  Gehirn  an- 
nehmen zu  müssen ;  über  den  vermuthlichen  Sitz  derselben  spricht  sich  aber  6. 
nicht  einmal  andeutungsweise  aus.  II.  Dreser  (Tübingen;. 

29.  W.  J.  White  (Philadelphia).  The  toxic  action  of  chromic  acid  used 

as  a  cauterant. 
(Univers.  med.  Magazine  1889.  November.) 
Einer  jungen  Frau  wurden  eines  Nachmittags  eine  umfongreiche  Masse  ptpi^ 
lärer  Geschwülste  an  den  äußeren  Genitalien  mit  einer  20Xig^  Chroms&urelöittcg 
{Verbrauch  ca.  15  Gran,  Applikation  mittels  Watte,  Schutz  von  Vagina  und  Anus 
durch  in  Karbol  getränkte  Wattetampons]  touchirt.  Nachts  sehr  unruhig,  brennen- 
der Schmerz  an  den  kranken  Stellen,  starker  Durst,  Übelkeit,  £rbr«ihen,  Ion 
Fieber.  Um  4  Uhr  Morgens  fiel  sie  beim  Versuch  zu  uriniren  um.  24  Standen 
nach  der  Applikation  Blässe,  kalte  Extremitäten,  rapider  Puls,  Schmerzen  in  der 
linken  Regio  hypochondrica.  3  Stunden  später  Exitus.  Bewusstsein  bis  xud 
Ende  intakt  Obduktion  ergab  leichte  Hypostase  in  den  Lungen,  geringe  £ecb^ 
mosen  im  Magen  (als  Folge  des  Erbrechens),  Muskatnussleber,  kleine  kongeiuo- 
nirte  Nieren,  Hyperämie  der  Hirngefäße,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  In  Leber 
und  Nieren  war  ein  Chromsalz  nachweisbar,  wahrscheinlich  chromsaures  Natron. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenktl  In  Berlin  (S.  Sadttschei  KiankenbMi  »» 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Bttitkopf  ^  Bartels  einsenden.  __ 

Drnck  «ad  Yarlag  tob  Breitkopf  A  Bbtol  in  Loipsig . 

Hierzu:  Medleinischer  Ansetger. 
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Venenpuls,  wendet  sich  entsehieden  gegen  die  Dondere'sche  Theorie  der  periodi- 
schen pulsorhythmieehen  Steigerung  des  intraoeularen  Druckes  und  der  dadurch 
bedingten  postsystolisehen  Abknickung  der  Vena  centralis  retinae  und  führt  des 
Weiteren  aus,  dass  man  auch  auf  der  Netshaut  unterscheiden  muss: 

1)  einen  normalen  negativen  Venenpuls  (herssystolischer  Venencollaps), 

2)  einen  pathologischen  positiven  Venenpuls  (herzdiastolischer  Venencollaps), 

3)  einen  aufsteigenden  centripetalen  Venen  puls  (postherssy  stolische  Venenfüllung)« 

Markwald  (Gießen). 

20.  M.  MoseareUi.     Intorno  alle  pleuriti  pulsanti. 

(Oiorh.  intemaz.  delle  scienxe  med«  1889.  Fase.  8.) 
Auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untersuchungen  kommt  Verf.  su  der 
Überseugung,  dass  dem  (ohne  Zulülfenahme  graphischer  Methoden  wahrnehmbaren) 
Pulfliren  eines  Pleuraexsudates  nothwendig  zwei  Faktoren  zu  Grunde  liegen:  eine 
kr&ftige  Herzaktion  —  oder,  in  selteneren  F&llen,  ein  stark  pulsirendes  Aorten- 
aneurysma —  und  ein  hoher  Grad  von  Spannung  im  Pleuraräume«  Atelektase 
der  Lunge,  Verwachsungen  zwischen  Herzbeutel,  Pleura  und  Lunge,  Erschlaffung 
der  muskul&ren  Wandtheile  des  Thorax  würden  die  Deutlichkeit  des  Phänomens 
zu  steigern  im  Stande  sein.  G*  Stieker  (Köln). 

21«  Wilh.  Heiner  (Heidelbei^).    Zui   Pathologie  der  Addison'schen 

Krankheit. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  51.) 

F.  hatte  in  der  inneren  Sektion  der  Heidelberger  Naturforseherversammlung 
einen  Fall  vorgestellt  von  Morbus  Addisonii,  verbunden  mit  Pityriasis  versicolor. 
Diese  Diagnose  wurde  in  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion 
durch  Kussmaul  angezweifelt,  erhielt  jedoch  durch  die  im  Oktober  gemachte 
Sektion  ihre  Best&tigung.  Der  in  seinen  Einzelheiten  manches  Literessante  bie- 
tende Fall  ist  kurz  folgender : 

44j&hriger  Mann ;  tuberkulös  belastet,  erkrankt  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
Durch£sll  und  Erbrechen.  Am  Hals  zeigte  sich  eine  allmihlich  auch  auf  andere 
Körpertheile  übergreifende  Verfärbung,  theils  graubraun,  theils  dunkler  bräunlich 
eehwarz;  auch  auf  der  Mundschleimhaut  treten  Pigmentflecke  auf.  Daneben  ent- 
wickelt sich  stetige  Abnahme  der  Körperkräfte.  Im  Mesogastrium  fühlt  man  einen 
dem  Verlauf  des  Colon  transversum  entsprechenden,  aber  hinter  diesem  gelegenen 
höckerigen  Tumor,  der  nicht  verschieblich  ist,  mehr  nach  links  herüber  reicht  und 
sieh  nach  abwärts  etwa  bis  zum  Nabel  erstreckt.  Es  besteht  daselbst  starke 
Druckempfindlichkeit.    Die  supraclavicularen  Lymphdrüsen  sind  intumescirt. 

Man  diagnosticirte  Morb.  Addisonii  und  nahm  an,  dass  die  erwähnten  Tumoren, 
wahncheinlioh  carcinomatöser  Natur,  die  Nebennieren  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatten.  Nach  einer  kurzen  Besserung  traten  die  gastrischen  [Symptome  immer 
mehr  in  den  Vordergrund;  die  Pigmentirung  nahm  mehr  und  mehr  zu  und  nach- 
dem sich  innerhalb  der  letzten  Wochen  noch  ein  starker  Ikterus  entwickelt  hatte, 
erfolgte  der  Exitus. 

Aus  dem  Sektionsprotokolle  ist  hervorzuheben:  Carcinomatöse  Geschwulst- 
massen im  Mediastinum;  Metastasen  in  der  Leber,  im  Netz,  im  Mesenterium; 
größere  Geschwulst  im  Magen;  duodenaler  Theil  des  Ductus  choledochus  durch 
Geschwulstmassen  komprimirt.  Die  rechte  Nebenniere  ist  normal;  die  linke  in 
einen  ovalären  4  cm  dicken  Tumor  verwandelt«  Auffallende  Veränderungen  fanden 
sich  in  den  Nn.  sympathicis.  Der  rechte  Sympathicus  in  dem  unteren  Theile  des 
Grenzstranges  und  der  N.  splanchnicus  sind  gleichmäßig  verdickt;  sie  verlieren 
sich  in  der  Geechwulstmasse,  in  der  auch  das  fest  verwachsene  GangL  coeliacum 
eingebettet  ist  Links  ist  das  oberste  Halsganglion  in  eine  taubeneigroße  Ge- 
schwulst verwandelt;  das  untere  Halsganglion  in  infiltrirte  Gewebsmassen  einge- 
bettet. Die  oberhalb  der  linken  Nebenniere  gelegenen  Ganglien  sind  gleichfalls 
stark  vergrößert  und  in  unregelmäßige  Tumoren  verwandelt  Splanchnicus  und 
unterer  Theil  des  Grenzstranges,  Plexus  coeliacus  verhalten  sich  wie  rechts.    Des 
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durch  die  Membran  diffundiit,  wurde   dasselbe    vom  Strom  zersetzt 
und  das  Jod  schied  sich  unter  Blaufärbung  der  Starke  an  der  Anode  ab. 
Als  Resultat  fand  sich,  dass  eine  wässerige  Jodkaliumlosung  zui  Dif- 
fusion benutast  erst  nadi  8 — 10  Minuten  die  Jodreaktion  lieferte;  bei 
einer  Lösung  von  Jodkalium  mit  10  Volumprocent  Alkohol  trat  die 
erst  deutliche  Reaktion  schon  nach  2  Minuten  auf,  nach  Zusatz  von 
20 — 50  Yolumprocent  Alkohol  vielfach  schon  nach  einer  Minute:  es 
wird  also  die  Diffusion  des  Jodkalium  durch  Alkohol  ungemein  be- 
schleunigt.    Versuche  mit  Glycerin  angestellt  erwiesen  eine  wesent- 
liche Beschleunigung  der  Diffiision,  die  bei  Zusatz  von  10  Yolumpro- 
cent in  3 — 4  Minuten  sich  nachweisen  lieB,   während  im  Cregensati 
zu  den  Alkoholproben  ein  groBerer  Zusatz  des  Glycerin  von  20-40)^ 
die  Diffusion  nicht  in  gleicher  Weise  beschleunigte.     GleichieitigeT 
Zusatz  von  Glycerin  und  Alkohol  zur  Jodkaliumlosung  wirkte  be- 
trächtlich beschleunigend.    Mit  zweckentsprechenden  Modifikationen 
wurde  noch  eine  Anzahl  weiterer  Substanzen  auf  ihre  Diffusionsfibig- 
keit  in  wässrigen  und  alkoholischen  Lösungen  geprüft:  zunächst  das 
Ferrocyankali,  dessen  Diffusion   sich  bedeutend  früher   maikirt  bei 
einem  gewissen  Zusatz  von  Alkohol  und  Glycerin;  schon  1%  Zusat: 
von  Glycerin  beschleunigte  die  Diffusion  erheblich;  das  Gleiche  ge- 
schah  bei   geringem  Zusatz  von  Alkohol,    während    ein  Zusats  tod 
mehr  als  10  Volumprocent  eine  Beschleunigung  mit  Sicherheit  uicbt 
mehr  erkennen  lieB.   Das  Verhalten  des  Traubenzuckers  gegenüber  den 
entsprechenden  Diffusionsversuchen  hat  ein   gleichmäBiges  Besulus 
noch  nicht  ergeben.     Die  Beobachtungen  am  Menschen  zeigten,  dass 
die  Resorption  von  Salzen  schneller  von  statten  geht  bei  Zusatz  von 
Glycerin  und  Alkohol.    H.  prüfte  das  Jodkalium  in  der  Weise,  das& 
5mal   in   Pausen   von   je   1   Stunde  je    1  Minute  lang  mit  15  ccm 
einer    wässrigen    Lösung   von   Jodkalium    (10)^)    g^urgelt  wurde 
in  dem  Harn,  in  24  Stunden  gesammelt,  beginnend  mit  dem  eisten 
Gurgeln,  fanden  sich  0,11574  Jod;  nach  Gurgeln  von  1  Obiger  Jodka- 
liumlösung  mit  Zusatz  von  gleichzeitig  10^  Alkohol  und  10^  Glyce- 
Tin  wurde  in  24  Stunden  0,16544  Jod  ausgeschieden,  es  ist  also  die 
Resorption  von  Jodkaliiun  aus  alkohol-glycerinhaltiger  Losung  sehr 
viel  gröBer.     Es    hat  auch  Glycerin  eine  wesentliche  Vermehnmg 
der  Hammenge  zur  Folge;  auf  30  g  hin  sah  R.  eine  Steigerung  tod 
1800  auf  3900.   Als  Ergebnis  ist  die  Empfehlung  hervorzuheben,  allea 
Substanzen,  welche  auf  Schleimhäute  eine  mehr  wie  ganz  oberfläch- 
liche Wirkung  entfalten  sollen,  Glycerin  in  gewissen  Procentrcrhilt- 
nissen  zuzusetzen;  es  würden  sich  vielleicht  5 — 10)^  dazu  empfeUeD. 
Dann  ist  zu  versuchen,  ob  bei  manchen  Formen  von  Ödem,  welche  mit 
einer  Zurückhaltung  von  Stoffwechselprodukten  einheigehen,  durch 
Einverleibung  von  Glycerin  nicht  eine  Beschleunigung  der  Ausscheidung 
der    Ödemflüssigkeit   oder   der    Stofifwechselprodukte   ersielt  werden 
kann.    Zu  derartigen  Versuchen  empfiehlt  sich  eine  Tagesdosis  tou 
50—100  g  in  kleinen  Einzeldosen,  um  die  wasserentziehende  Wir- 
kung des  Glycerin  auf  Magen  und  Darm  zu  vermeiden;  in  Milcht 
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Tielleicht  mit  einem  Zusatz  von  wenig  Kaffee,   lässt  sich  nach  R/s 
Erfahrung  Glycerin  leicht  nehmen.  Prior  (Köln). 


2.  P.  Grawitz.     Die  histologischen  Veränderungen  bei  der 

eitrigen  Entzündung  im  Fett-  und  Bindegewebe. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  OXVin,  Hft.  1.  p.  73.) 

3.  E.  Feiper.     Beruht  die  eitrige  Schmelzung  der  Gewebe 
auf  verhinderter  Fibringerinnung?  (Aus  dem  pathologischen 

Institut  zu  Greifswald.) 

(Ibid.  p.  89.) 
6.  giebt  in  der  Yorliegenden  Arbeit  als  Yoiläufigen  Abschluss 
seiner  Untersuchungen  über  die  Eiterung  eine  Darstellung  der  hi- 
stologischen Vorgänge  bei  derselben.  In  den  einleitenden  Sätzen 
betont  er  nochmals  seine  Anschauung,  dass  die  Eiterung  von  den 
übrigen  akuten  Entzündungsformen  —  1]  der  flüchtigen  Schwellung 
nach  Injektion  indifferenter  Flüssigkeiten  in  die  Gewebe;  2)  der 
schnell  in  Resorption  übergehenden  akuten  Entzündung;  3}  der 
fibrinös-hämorrhagischen  und  4)  der  mit  Nekrose  verbundenen  Ent- 
zündung —  dem  Wesen  nach  nicht  verschieden  sei,  dass  vielmehr 
unter  derselben  Schädlichkeiten  bei  einer  gewissen  Dauer  und  Inten- 
sität der  Wirkung  die  entzündliche  Schwellung  am  2.  oder  3.  Tage 
nicht  in  Zertheilung,  sondern  in  eitrige  Schmelzimg  des  Grewebes 
übergehe,  und  dass  andererseits  auch  solche  Entzündungen  wie  die 
unter  3  und  4  genannten  einer  nachträglichen  puriformen  Schmel- 
zung unterliegen  können.  G.  betont  besonders,  dass  man  für  das 
histologische  Studium  der  Eiterung  nur  solche  entzündete  Gewebe 
benutzen  dürfe,  in  denen  der  Process  seine  Höhe  erreicht  hat,  wo 
die  wirkliche  eitrige  Schmelzung  mit  bloBem  Auge  gesehen  werden 
kann,  und  dass  die  Emigration  bei  dem  Cohnheim'schen  Versuch 
am  Froschmesenterium  mit  der  Eiterung  durchaus  nicht  identificirt 
werden  dürfe,  da  sowohl  das  in  diesem  Falle  wirksame  Agens  (Luft, 
Terdünnte  Essigsäure)  niemals  wirkliche  Zellgewebseiterung  erzeuge, 
wie  auch  andererseits  der  Eitenmgsprocess  erst  am  2. — 3.  Tage  sein 
Höhestadium  erreiche,  während  die  Emigration  am  Mesenterium 
schon  nach  2  Stunden  auf  die  Höhe  gelangt. 

Als  Untersuehungsobjekt  dienten  zunächst  Präparate  von  akuter  Phlegmone 
der  Haut  und  des  UnterhautsellgewebeB  am  Arm,  welehe  in  Folge  einer  Leichen- 
infektion durch  Streptokokken  entstanden  war.  Das  Gewebe  wurde  unmittelbar 
nach  der  Herausnahme  aus  dem  lebenden  Körper  in  Stückchen  zerlegt  und  in 
Üemming'scher  Lösung  gehärtet. 

An  den  aus  diesem  Material  gewonnenen  Präparaten  lassen  sich  bei  der  Eite- 
rung im  lockeren  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des  eigentlichen  Herdes  mehrere 
Zonen  unterscheiden.  Zu  äußerst,  an  der  Grenze  des  normalen  Gewebes,  Ödem 
und  eine  atarke  Vergrößerung  der  Gewebszellen  mit  Körnung  ihres  Protoplasma; 
die  Kerne  erscheinen  groß,  mit  deutlicher  Kemmembran  und  einigen  Chromatin- 
kömern.  Dieser  Bezirk  geht  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Bezirk  der  Zellvermeh- 
rung  aber,  in  welchem  man  neben  ausgezeichneten  Mitosen  eine  große  Zahl  voll 
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AUtgebildeter  Bindegewebuelkn,  fernerbin  jüngere,  kleinere  Elemente  sdi  etmi 
•t&rker  tingirtem  rundlichen  Kerne,  und  en^ieh  eine  Ansah!  mehikemiga  QeHlAe 
mit  intensiver  Fftrbung  Torfindet,  welche  durchaus  den  vielkemigen  LeuVocyten 
gleichen.  Die  Intercellularsubstskns  «rsobeint  schon  innerhalb  der  Frolifentions- 
flone,  besonders  aber  in  der  nun  folgenden  Erweiehungiisone  von  ögenthfbBlieb 
netiförmiger  Beschaffenheit.  Das  Netswerk  erinnert  sunichst  an  m  Flbriih 
maschenwerk,  erweist  sieh  aber  bei  mikrochemischer  Untersuchung  des  fristen 
Präparates  ds  Mucin,  weldies  erst  durch  den  Alkohol  in  diese  netisitige  Be- 
schfkffenheit  übergeht.  Diese  Mueinumwandlung  ist  der  Anfang  der  Erveiehmig, 
und  der  Yon  ihr  ergriffene  Beairk  geht  unmittelbar  über  in  die  Zone  des  irirk- 
liehen  Eiters.  In  dieser  verschwindet  das  Netswerk,  es  findet  sieh  eine  feinkörnige 
Substans  swisehen  den  Zellen.  Obwohl  man  sun&ohst  den  Eindruck  gewinnt,  ^ 
ob  diese  Zellen  alle  Leukocyten  wftreni  findet  man  doch  bd  genauerer  Untern- 
chung  an  der  Qrense  eine  nicht  geringe  Ansahl  mehrkemiger  ZeUen,  welche  iwv 
einen  gekerbten,  oder  gedrehton,  oder  einen  in  mehrere  Fragmente  gethdken  Ken 
enthalten,  aber  in  der  Besehaffenhnt  dieees  Kernes  dennodi  deutlich  ihre  Abkofift 
von  GewebsMllen  erkennen  lassen. 

Diese  Beschreibung  entspricht  dem  Typus,  wie  er  bei  langsamem  Foitiehieita 
des  Processes  angetroffen  wird.  Bei  stünnischem  Verlauf  kann  die  mudnöfleUnh 
Wandlung  schon  so  frühseitig  begiimen,  dass  die  Gewebssellen  erst  in  dem  Stadium 
der  Vergrößerung  angelangt  sind,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Vermdirang  iti^ 
weisbar  wäre.  Andererseits  kann  der  erweichte  Herd  durch  nachfolgende  stiil» 
Exsudation  in  ein  Fibrinnets  eingehüllt  werden,  innerhalb  deesan  dann  eoirohl  die 
gewucherten  Zellen  als  die  ausgewanderten  Leukocyten  einer  Nekrose  anheimfalkB. 
Verf.  hat  das  namentlich  hftufig  bei  der  Terpentineiterung  gesehen,  welche  übrigens 
sonst  in  ihren  ersten  Anf&ngen,  eben  bo  wie  andere  durch  Chemikalien  enengte 
Eiterungen  denselben  Hergang  seigt,  wie  die  Streptokokkenphlegmone  befan  Ma- 
schen. . 

Im  Fasel  enge  webe  verl&uft  der  Ftrocess  langsamer  als  im  lockeren  ZeU- 
gewebe  und  es  sind  desshalb  die  einseinen  Phasen  noch  deutlicher  su  untench»- 
den.  Im  Fettgewebe  erfolgt  suerst  eine  Neubildung  eines  jungen  gef&ßreiehen 
Oewebes  in  den  kleineren  Bepüs,  durch  Vermehrung  der  Oäi&iSendothelien  und 
Bindegewebssellen,  und  erst  sekundfir  die  Emigration  von  Leukocyten  und  die 
mucinöse  Umwandlung. 

Eine  Zellnekiose  findet  in  den  Anfangsatadien  der  Eitenmg 
nicht  statt,  es  zeigt  sich  yielmehr,  dass  KenuserMl  und  Nekrose  eist 
nach  Eintritt  der  völligen  Schmekung  in  dem  freien  Eitei  auf- 
treten. 

»Entsündung  ist  also  Gewebskampf^  die  Entzündungsreise  treffen 
die  Zellen  direkt,  diese  erfahren  eine  pathologische  Emährungsstei- 
gerung,  eine  Nucleation  und  Cellulation,  bei  der  Eiterung  scheiden 
sie  eine  schleimige  Intercellularsubstans  ab,  aber  diese  neugebildeten 
Zellen  sind  keine  dauernden  Elemente,  sie  yerfsdlen  dem  Unter- 
gang.« 

Auch  bei  länger  dauernder  Eiterung,  wo  der  centrale  Eiterherd 
von  einem  zellen-  und  gefäfireichen  Ghranulationsgewebe  umschlossen 
wird,  ist  die  VergröBerung  des  Exsudates  nicht  ausschUeBlich  doicl 
eindringende  Leukocyten  bedingt,  sondern  es  wiederholen  sich  auch 
hier  die  Vorgänge  der  Proliferation,  der  Mucinbildung  und  Verflüs- 
sigung des  Zwischengewebes.  Eben  so  auf  der  Obei4äche  grannli- 
render  Geschwüre;  man  findet  selbst  mitten  in  dem  Eiterbelag  von 
Granulationen  noch  in  Theilung  begriffene  Bind^eweb^ellen. 

Die  Eiterung  in  der  Umgebung  von  Nekrose,  welche  mit  Bak- 
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t^eninfdLtioii  kombinirt  ist,   bietet  keine  leinen  Verhältnisse   und 
ist  desshalb  als  Paradigma  für  die  Eütemng  nicht  geeignet 

iDsS;  was  wir  Eiter  nennen,  ist  weder  histologisch,  noch  che- 
misch,  noch  ätiologisch  eine  Einheit.  Die  Eiterzellen  entstehen  aus 
renchiedenen  Quellen,  nnd  die  Farbe,  die  Konsistenz,  der  G«ruch 
des  Eiters  wird  wesentlich  durch  die  Beschaffenheit  der  IntereeUular« 
sabstanz  und  der  ihr  beigemengten  Bestandtheile  an  Blut,  Grewebs* 
tnimmexn  und  Bakterien  bestimmt.« 

Der  Arbeit  sind   eine  Anzahl  sehr  instruktiver,  fubiger  Abbil- 

beig^eben.  *— 

Die  Weigert'sehe  Aimahme,  da»  bei  der  Eiterung  ein  die  Fibr&bildaiig 
hindernder  Einflttss  der  eitererregenden  Agentien  wirksam  sei,  sebien  durch  die 
Beobachtung  von  Scheuerlen,  wonach  das  Cadaverin,  einer  der  ehenüschcn 
Eitererreger,  die  Fibrinbüdung  in  fnsehem  Blut  verbinde^  bestätigt  P.  weist 
doieh  öne  Anzahl  von  Versuchen  mit  frisch  entleertem  Hunde-  und  Menschen- 
Mut  naeh,  dass  nur  Cadaverin  und  Ammoniak  diese  gerinnungshindemde  Eigen- 
aehaft  beeitien,  dass  aber  die  übrigen  chemisehen  Eitererreger  —  Terpentinöl, 
Qoeekiilber  und  Digitoxin  —  die  Gerinnung  beschleunigen.  Terpentinöl  yer- 
mt  lieh  gegenüber  dem  Blut  des  Hundes  und  Menschen  eben  so  wie  gegen  das 
Bht  Ton  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  obwohl  es  bei  letsteren  Thierarten 
^eine  Eiterung  eraeugt.  F«  Neelsea  (Dresden). 

4.  P.  Marie«     De  rostöo-arthropathie  hypertrophiante  pneu- 

mique. 

(Revue  de  m^  1800.  No.  1.) 

Mit  diesem  Namen  belegt  M.  eine  Affektion,  die  nach  seinei 
Memong  von  einer  Ansabl  ron  Autoren  mit  der  von  ihm  zuerst 
beschriebenen  Akromegalie  verwechselt  worden  ist.  Von  den  unter 
der  Diagnose  Akromegalie  publicirten  Fallen  will  M.  die  Fälle  von 
Friedieich-Erb,  Fräntsel,  Ewald,  Saundby,  Elliot  und 
Sollier  ausscheiden  und  dieselben  unter  das  oben  angeführte  neue 
Krankheitsbild  bringen.  Gleichzeitig  beschreibt  er  einen  neuen  Fall 
dei  letzteren  Kategorie  und  stellt  die  Fälle  von  Friedreich-Erb, 
Saundby  und  Elliot  in  ausfuhrlicher  Wiederholung  der  Original- 
beschreibungen unter  Benutzung  der  vorhandenen  Abbildungen  der 
Kranken  daneben.  Da  der  von  ihm  neu  publicirte  Fall  denen  der 
genannten  Autoren  analog  ist,  so  können  wir  hier  von  der  Wieder-» 
gäbe  der  Krankengeschichte  absehen. 

Über  die  differentiell-diagnostischen  Merkmale  der  »Akromegaliet 
^d  der  won  den  Bespirationsorganen  abstammenden  hypertrophi- 
senden  Qsteoarthropathiet  giebt  M.  folgende  Au&chlüsse:  Als  gene- 
relles, wichtigstes  und  fiir  alle  Symptome  gültiges  Unterscheidungs- 
merkmal hebt  M.  hervor,  dass  bei  der  Akromegalie  eine  reine  Ver- 
gröBenmg,  Yolumszunahme  ohne  weitere  Behinderung  der  betroffenen 
GliedmaBen  vorhanden  ist,  während  bei  der  letzteren  Affektion  eine 
aaffiOlende  Deformität  der  Gliedmaßen  mit  Verminderung  der  Be-* 
^eglicbkeit  zu  verzeichnen  ist. 

Bei  den  Händen  vergleicht  M.  die  drei  Abschnitte  derselben: 
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die  Finger,  die  Carpo-Metacaqpalregion  und  das  Handgelenk.  Wah- 
rend die  Finger  der  Akromegalen  trotz  der  GröSenionahme  woU 
proportionirt  sind,  zeigen  die  Finger  bei  der  Osteoarthropathie  starke 
Anschwellung  der  Endphalangen  (TamboiusGhlägel) ;  die  Nägel  neh- 
men an  dieser  Deformation  Theil,  sind  leicht  bruchig  und  wdsen 
eine  ausg^prochene  Streifnng  in  der  Längsrichtung  auf.  Alles  dieses 
fehlt  bei  der  reinen  Akromegalie.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  bei 
letzterer  Affektion  gerade  die  Carpometacarpalregion  die  aufiMlendste 
Yolumszunahme ,  während  bei  der  Osteoartbropathie  diese  Begion 
verhältnismäBig  normal  ist.  Das  Handgelenk  der  Akromegalen  ist 
meist  nicht  betroffen,  und  selbst  bei  Mitbetheiligung  desselben  seigt 
es  proportionirte  MaBe,  während  das  Gelenk  bei  der  Osteoarthiopadiie 
verlängert  und  deformirt  erscheint.  Analog  verhalten  sich  die  Yei- 
änderungen  der  FüBe  bei  beiden  Affektionen;  auch  hier  sind  die 
drei  Abschnitte  des  Fußes :  die  Zehen,  die  Tarsometatarsalregion  mi 
die  Malleolenregion  in  Vergleich  zu  ziehen. 

Bei  der  Volumsvermebnmg  der  Osteoarthropathie  sind  nacli  M. 
hauptsächlich  die  Knochen  bedieiligt;  die  Weichtheile  folgen  später 
und  zwar  in  Folge  dieses  Wachsthums  und  der  Dehnung.  Bei  der 
Akromegalie  sind  dagegen  gleichzeitig  Knochen  und  Weichtheile  be- 
fidlen ;  es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  eine  primäre  Elnochenhyper- 
trophie,  sondern  um  eine  solche  der  gesammten  Gewebe  der  betrof- 
fenen Region.  Charakteristisch  für  die  erstere  Erkrankung  sind 
auch  die  öfter  beschriebenen  Ödeme  der  Haut  an  den  erkrankten 
Partien. 

Auch  andere  Skeletttheile  sind  bei  der  Osteoarthropathie  erknnkt, 
Cubitus,  Radius,  Tibia,  Peroneus,  Clavicula,  Scapula,  Stemunii  Bip- 
pen, Wirbel.  Es  sind  jedoch  nicht  immer  die  Diaphysen  der  Lang*- 
knocken,  sondern  häufiger  die  Gdenkverbindungen,  die  an  Volumen 
zunehmen.  Während  femer  bei  dieser  Erkrankung  des  öfiem  eine 
Kyphose  der  unteren  Dorsal-  und  Lumbairegion  angetroffen  wird 
findet  man  bei  den  Akromegalen,  und  zwar  stets,  eine  solche  iet 
Cervical-  und  oberen  Dorsalregion. 

Was  schlieBlich  das  Gesicht  und  den  Schädel  betiifiEt,  so  finden 
sich  hinsichtlich  des  letzteren  keine  Differenzen  in  den  beiden  Knol^- 
heitsformen.  Dagegen  war  in  einigen  Beobachtungen  nur  der  Ober- 
kiefer erkrankt,  während  der  Unterkiefer  frei  blieb.  Die  Betheili- 
gung des  letzteren  hält  jedoch  M.  für  nothwendig  zu  dem  Synipt(h 
menbilde  der  Akromegalie. 

Zum  Schluss  sucht  M.  den  Namen  seines  neuen  Kiankheits- 
bildes  zu  rechtfertigen.  Die  Bezeichnung  »Arthropathie«  ist  dsdoitb 
gegeben,  dass  hauptsächlich  die  Gelenke,  wie  vorher  erwähnt,  ^n 
der  Hypertrophie  befallen  werden.  Als  Beweis  hierfür  sieht  er  a-  A. 
auch  die  Erschwerung  der  aktiven  Beweglichkeit  und  die  Beschrän- 
kung der  passiven  Bewegungen  an,  die  bei  derartigen  Kranken  kon- 
statirt  wurden,  femer  Gelenkschmerzen  im  Beginn  der  Erkrankung 
und  die  Ödeme  an  den  Gelenken.    Was  den  nicht  korrekten  Aus- 
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drack  »pneamiquet ,  d.  h.  von  den  Bespilationsorganen  stammend, 
betiifit,  so  glaubt  M.  an  einen  Zusammenhang  seines  Kiankheits- 
bildes  mit  Lungen-  oder  Pleura-Eikrankungen.  Unter  den  8  citirten 
Fallen  waren  4  sicher,  3  wahrscheinlich  und  1  nicht  lungenleidend. 
Besonders  gravirend  für  seine  Behauptung  erachtet  er  die  Angaben 
veischiedener  Autoren,  nach  denen  bei  Tuberkulose  imd  bei  Dila- 
tation der  Bronchien  die  oben  beschriebenen,  trommelstockähnlichen 
Defomiationen  der  Finger  beobachtet  wurden.  M.  erklärt  dann  den 
Yoigang  folgendermaßen :  Zunächst  erfolgt  eine  Affektion  des  Be- 
spiradonsapparates,  wobei  es  unter  dem  Einfluss  der  Mikroorganismen 
nur  Bildung  Ton  putriden  oder  fermentirten  Substanzen  kommt  (Bron- 
chitiB,  eitnyge  Pleuritis,  Empyem).  Dann  kommt  es  zur  Besorption 
und  zum  Übergang  dieser  Stoffe  in  die  Cirkulation  und  schlieBlich 
werden  die  Knochen  und  Gelenke  in  der  gleichen  Weise,  wie  z.  6. 
bei  dem  Gelenkrheumatismus  nach  Gonorrhoe  befallen. 

Den  exakten  Beweis  hierfür  durch  bakteriologische  Untersuchun- 
gen zu  liefern,  ist  M.  schuldig  'geblieben  und  trotzdem  er  diesen 
Mangel  zugesteht,  hält  er  sich  für  berechtigt,  auf  Grund  der  doch 
recht  zweifelhaften  Statistik  seine  Theorie  und  damit  auch  das  ganze 
Krankheitsbild  für  begründet  zu  erklären.  An  Widerspruch  wird  es 
der  Arbeit  M.'8  nicht  fehlen;  bekanntlich  hat  schon  Erb  die  Berech- 
tigung M.'a,  die  Fälle  Friedreich-Erb's  als  nicht  dem  Krankheits- 
bilde der  «Akromegaliet  zugehörig  aus  der  Kasuistik  auszuschlieBeU; 
wrfickgewiesen.  A.  Neisser  (Berlin). 

5.  S,  Rabow.     Exalgin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Mai.) 

6.  Heiiu.     Exalgin  und  Methacetin. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1890.  No.  11.) 
Ad  L  Exalgin,  d.  i.  Methylacetanilid  (CeHftNCHs.CsHsO),  nahe 
remandt  dem  Antifebrin,  d.  i.  Acetanilid  (C«H5MH.C2H30),  stellt 
weiSe,  geruch-  und  geschmacklose  Krystallnadeln  dar,  die  sich  im 
kalten  Wasser  schwer,  in  yerdünntem  Alkohol  leicht  lösen.  Von 
y«  Hofmann  wurde  es  1874  zuerst  dargestellt.  Als  Antipyreticum 
in  gröfieren  Dosen  versucht,  hat  sich  das  Mittel  nicht  bewährt,  wie 
die  Untersuchungen  von  Cahn  und  Hepp  und  von  Binet  zeigten. 
Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  haben  aber  im  vergangenen 
Jahre  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Mittel  gerichtet,  in- 
dem das  Medikament  in  Dosen  von  0,25 — 0,5  überraschende  anti- 
rheumatische  Wirkungen  ohne  wesentliche  Nebenwirkungen,  beson- 
ders bei  Neuralgien,  bei  Tabes  und  bei  Angina  pectoris  zeigte,  wäh- 
rend sie  es  bei  fieberhaften  Krankheiten  als  Antipyreticum  als  gefährlich 
verwerfen. 

Die  Darreichung  ist  folgende:  Rp.:  Exalgin  2,5,  Spir.  ment. 
pip.  5,0,  Aq.  Tiliae  120,0,  Syr.'flor.  aurant.  30,0.  MDS.  Morgens 
and  Abends  1  Esslöffel,  oder: 
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Exalgin  2,0,  Tinct.  cort.  aur.  5,0,  Aq.  deedll.  120,0,  Syi.  eort. 
aur.  25,0.    MDS.  Morgens  und  Abends  1  EsslSffeL 

Gaudineau  (Paris),  Fräser  (Edinbuig),  Heinz  (Breslau)  bestä- 
tigen die  vorzügliche  antineuralgische  Wirkung  des  Mittris.  K 
selbst  hat  das  Mittel  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge  in  Dosen  Toa 
0,25 — 0,5  erprobt  bei  Trigeminusneuralgien,  Ischias,  Muskeliheiintt- 
tismus,  Tabes.  Was  die  Nebenwirkungen  betriflft,  so  traten  oft  kun- 
dauerndes  Schwindel-  und  Trunkenheitsgefuhl,  Augenflimmem, Ohren- 
sauBen,  einmal  auch  Schweiß  und  Cyanose  auf.  Exanthem  hat  R. 
nicht  beobachtet. 

Bokenham  und  Jones  haben  gezeigt,  dass  bei  längerem.  Ge- 
brauch Intoxikationserscheinungen  auftreten  können;  bei  einer  u 
Myelitis  leidenden  Dame,  welche  8  Tage  lang  3mal  täglich  0,4  Exal- 
gin erhalten  hatte,  trat  ein  schwerer  CoUapszustand  ein. 

R.  kann  nicht  umhin,  ohne  mit  besonderem  Lobe  für  das  neue 
Mittel  einzutreten,  seine  vorsichtige  Anwendung  wegen  seiner  zu- 
weilen überraschend  günstigen  Wirkung  zu  empfehlen. 

Besin  (Breslau^ 

Ad  II.  Die  Thierversuche  mit  Exalgin  (MethylacetaniKd)  er- 
gaben, dass  es  beim  Frosch  die  für  Anilinderivate  charakteristischen 
Erscheinungen  hervorruft  (im  Allgemeinen  die  gleichen  S3rmptome 
wie  das  Antifebrin),  dass  es  beim  Warmblüter  dagegen  weitaus  ge- 
fährlichere Erscheinungen  macht,  wie  entsprechende  Dosen  Anti- 
febrin. Exalgin  fuhrt  in  kleinen  Dosen  zu  Pulsverlangsamung  dureh 
Reizung  des  Yaguscentrums  und  zu  Blutdrucksteigerung,  nach  groBe- 
ren  Dosen  verschwindet  die  Pulsverlangsamung  bald,  das  Herzvagus- 
centrum, 80  wie  das  vasomotorische  Centrum  sind  nun  für  reflek- 
torische Erregung  nicht  mehr  zugänglich.  So  leicht  wie  Antifebrin 
führt  Exalgin  nicht  zu  Methämoglobinbildung,  aber  es  bringt  bei 
längere  Zeit  fortgegebenen  Dosen  rothe  Blutkörperchen  zum  Zer&H 
in  Folge  dessen  kommt  es  zu  Infarkten  in  Lunge,  Magen  und  an- 
deren Organen.  In  Dosen  zu  0,2 — 0,4 — 0,6  wurde  es  beim  Menschen 
angewandt  und  zwar  bei  Fieberkranken  ohne  eine  nennenswerthe 
Herabsetzung  der  Temperatur.  In  Bezug  auf  schmerzlindernde  Wir- 
kung zeigte  es  ähnliche  Wirkung  wie  Antifebrin,  Phenacetin  oder 
Antipyrin. 

Das  Methacetin  zeigte  ganz  dieselben  physiologischen  Wirkungen 
wie  das  Phenacetin.  Beim  Menschen  wurde  es  in  einer  geiin^n 
Anzahl  von  Fällen  versucht,  es  ergab  sich,  dass  mit  Phenacetin 
verglichen  die  Dosen  für  Methacetin  halb  so  groB  sind  wie  die 
des  ersteren;  entsprechen  0,5  Methacetin  1,0  Phenacetin  in  Ben^ 
auf  fieberwidrige,  1,0  Methacetin  2,0  Phenacetin  in  Bezug  auf  anti- 
neuralgische  Wirkung.  Seifert  (Wünbar^^ 
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7.  LawBOn  Tait.     The  surgery  of  the  liver. 

(Edinb.  med«  journ.  1889.  Norember.) 
In  Beinen  Beiträgen  sur  Chirurgie  der  Leber  erörtert  T. 
weiterhin  die  gerade  jetzt  yiel  diekutirte  Frage,  ob  durch  bloBe 
probatorische  Laparotomien  pathologische  Produkte  in 
der  Bauchhöhle  zum  Schwinden  gebracht  werden  können, 
und  bejaht  nach  seinen  Erfahrungen  diese  Frage  unbedingt;  er  hat 
es  wiederholt  erlebt,  dass  selbst  groSe  Tumoren  danach  verschwan- 
den, Tumoren  der  Leber,  so  wie  anderer  Organe,  der  Milz,  des  Fan* 
kieas,  auch  ein  Myoma  uteri,  so  wie  Tumoren  unbekannten  Ursprun- 
ges. Physiologisch  ist  die  Thatsache  noch  nicht  zu  erklären;  aber 
dass  wichtige  Veränderungen  sich  abspielen  können,  sobald  die  Peri- 
tonealhöhle eröffnet  ist,  ersieht  man  aus  folgender  Thatsache.  So- 
bald das  Peritoneum  incidirt  ist,  mag  die  Öffnung  auch  nur  minimal 
Bein,  hat  der  Fat  tagelang  quälenden  Durst;  drang  die  Indsion  nur 
bis  an  das  Peritoneum,  ohne  dasselbe  zu  eröffiien,  so  fehlt  diese  Er- 
scheinung. Die  von  manchen  Seiten  berichtete  Heilung  einer 
Tubeikulos&des  Peritoneums  durch  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes kann  T.  nach  ausgedehnten  eigenen  Erfahrungen  voll 
bestätigen.  In  Fällen  mit  eitrigem  Exsudat  wäscht  man  die  Peri- 
tonealhöhle gründlich  aus;  in  Fällen,  die  ungiinstig  ahlaufen,  ist 
diese  Reinigung  wahrscheinlich  nicht  ausgiebig  genug  gemacht  wor- 
den, trotz  der  oft  darauf  verwandten  groBen  Mühe.  In  Fällen  mit 
«erosem  Exsudat  hat  T.  zuweilen  ein  Drainrohr  eingelegt ;  aber  auch 
ohne  dieses  kann  Heilung  eintreten. 

Die  Wichtigkeit  der  Laparotomie  bei  Geschwülsten 
und  anderen  Krankheiten  der  Leber,  der  Milz,  des  Pan- 
kreas kann  kaum  überschätzt  werden;  T.  erläutert  dies  durch  Mit- 
theilung sehr  instruktiver  Krankengeschichten.  Er  hat  17  Fälle  der 
Art  behandelt,  wovon  nur  einer,  einen  schon  sehr  heruntergekom- 
menen Menschen  betreffend,  in  kurzer  Zeit  tödlich  endete;  bei  allen 
nbiigen  war  der  unmittelbare  Erfolg  niemals  ungünstig*  Allerdings 
^'nuden  nur  8  Kranke  definitiv  geheilt,  die  anderen  8  starben  im 
weiteren  Verlaufe,  aber  ziimeist  an  Übeln,  die  an  und  für  sich  un- 
heflbar  waren  (Carcinom). 

T.  hat  4mal  den  Bauchschnitt  gemacht,  um  eine  ver- 
giöBerte  Milz  zu  entfernen;  es  kam  aber  nie  dazu,  weil  er  sich 
l>ei  den  schlechten  Aussichten  für  die  Zukunft  nicht  dazu  entschliefien 
konnte  — *  und  siehe  da,  bei  3  von  diesen  Kranken  verschwand 
der  Milztumor  völlig;  der  4.  starb  nach  der  Laparotomie. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  der  von  T.  specieller  mitgetheilte  Fall 
von  Tumor  des  Pankreas.  Im  Jahre  1885  wurde  T.  konsultirt, 
um  eine  ca.  50jährige  Dame  zu  untersuchen ,  bei  welcher  von  an- 
deren Ärzten  cQe  Diagnose  auf  Gallenstein  und  dadurch  bedingte 
Ausdehnung  der  Gallenblase  gestellt  war.  T.  glaubte  gleich  nicht 
daran,  weil  der  fühlbare  Tumor  zu  tief  lag  und  fest  mit  der  Wirbel- 
säule zusammenhing,  hielt  ihn  vielmehr  für  einen  solchen  des  Pan- 
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kieas,  und  zwar,  bei  dem  kachektischeii  AllgemeinziuUnde,  fui 
Gaicinom.  Nach  gemachter  Laparotomie  zeigte  es  sich  in  der  That, 
dass  der  Kopf  des  Pankreas  in  einen  großen,  harten  Tumor  ver- 
wandelt war.  Die  Bauchwnnde  wurde,  ohne  dass  etwas  Weiteies  vor- 
genommen wurde,  geschlossen.  Die  Kranke  erholte  sich  znaelieiidfi 
und  ist  gegenwärtig  absolut  gesund. 

T.  bespricht  sodann  die  Abscesse  und  Hydatiden  der  Leber. 
Er  erklärt  es  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Chirurgie  für  eine  sträf- 
liche Unterlassung,  wenn  man  sicher  diagnosticirte  LebenbsceflEe 
nicht  eröffioie;  eben  so  yerdammt  er  einfache  Punktionen  von 
Echinokokken.  T.  hat  17  Fälle  von  Leberabscess  resp. -Echino- 
coccus operirt,  15mal  mit  ToUem  Erfolge,  hx  einem  Falle  war  du 
unmittelbare  Resultat  der  Operation  gut,  aber  die  Kranke  starb  3 
Monate  darauf  in  Folge  des  permanenten  Gallen-  und  Eiterabfliusei. 
Zur  Frage  der  etwaigen  Heilung  von  Echinokokken  durch  bloBe 
Punktion  führt  T.  folgendes  sehr  instruktives  Beispiel  an.  Eine 
Dame,  die  vor  20  Jahren  auf  diese  Weise  behandelt  und  angeblich 
»geheUtc  war,  kam  wieder  in  Behandlung  und  es  zeigte  sich,  da« 
die  Blase  allmählich  wieder  wuchs! 

T.  erörtert  zum  Schluss  zwei  Punkte,  die  für  die  operative  Tech- 
nik von  größter  Bedeutung  sind.  Zunächst  die  Blutungen  bei 
Verletzung  des  Leberparenchyms.  Bevor  er  LeberoperatioDen 
in  größerer  Zahl  gemacht,  fürchtete  er  diese  Blutungen  sehr,  hat 
sich  aber  überzeugt,  dass  es  damit  nicht  so  schlimm  ist.  Die  erste 
Blutung  aus  der  Leber  passirte  ihm  bei  einer  Ovariotomie;  die  Leber 
wurde  bis  zu  einer  Tiefe  von  ca.  IV2  Zoll  eingerissen  und  blutete 
stark;  aber  Betupfen  mit  Eisenchlorid  brachte  die  Blutung  rasch 
zum  Stehen  und  störte  die  Heilung  durchaus  nicht.  In  einem  an- 
deren Falle,  wo  ein  größeres  GefiLß  durchschnitten  wurde  und  stark 
blutete,  stillte  T.  die  Blutung  durch  Umstechung. 

Eine  andere  Schwierigkeit  glaubte  T.  a  priori  in  der  mürben 
Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  zu  finden  und  fürchtete, 
dieselbe  würde  sich  nicht  an  die  Bauchwand  annähen  lassen ;  indessen 
auch  diese  Befürchtung  hat  sich  nach  der  praktischen  Erfahrung  als 
grundlos  erwiesen  und  die  Anheftung  der  Leber  an  die  Bauch- 
wand  ist  T.  stets  gut  gelungen.  Er  erklärt  es  demgemäß  fui 
durchaus  unnöthig,  erst  Verklebungen  der  Leberoberflache  mit  der 
Bauchwand  herbeiführen  zu  wollen;  an  der  Leber  lasse  sich  eben 
so  gut  wie  an  jedem  anderen  Organe  der  Bauchhöhle  die  erforder- 
liche Operation  immer  in  einer  Sitzung  beendigen.  Aussaat  vou 
Echinokokken  in  die  Peritonealhöhle  sei  durch  sorgfältiges  Aus- 
räumen und  Auswaschen  der  Hauptblase  zu  verhüten.  Giebt  man 
auch  dies  für  die  meisten  Fälle  zu,  so  wird  doch  die  einzeitige  Ope- 
ration von  Leberabscessen  wohl  trotzdem  mancherlei  Bedenken  be- 
gegnen. Kflssner  fOüle;. 
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Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

S.  0.  Labaraoh.     Über    die    bakterienvemichtenden    Eigenschaften 
des  Blutes  und  ihre  Beziehungen  zur  Immunität. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1889.  No.  18—20.) 
Wir  kdniien  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Details  der  Arbeit  L.'s  eingeben. 
Er  kommt  lu  dem  Sehlusse,  das«  das  cirkulirende  Blut  von  Kaninchen  und  Katsen 
gegenaber  MüsbrandbaciUen  die  bakterientOdtenden  Eigenschaften  n i  c  h  t  in  gleichem 
Maße  besitst,  wie  das  extravaskuläre  Blut  Die  Immunität  beruht  wahrscheinlich 
weniger  auf  einer  Vernichtung  der  Bakterien,  als  auf  einer  Verhinderung  ihrer 
Vermehrung  und  allmählichem  natürlichem  Absterben.  Die  Phagocytose  ist  keine 
Eigenschaft,  welche  im  Kampfe  mit  Bakterien  vom  Thierkörper  erworben  wurde, 
und  ist  keine  unbedingte  Schutzvorrichtung ;  sie  ist  nur  sekundärer  Natur  und 
luum  in  gewissen  FäUen  den  Untergang  der  Bacillen,  in  anderen  den  des  thieri- 
Khen  Körpers  [s.  B.  bei  Mäuseseptikämie  und  Tuberkulose)  unterstatzen. 

H.  NeiuiumB  (Berlin). 

9.  X.  B.  Lehmann.     Über    die   pilztödtende  Wirkung  des    frischen 

Harnes  des  gesunden  Menschen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1890.  No.  15.) 
L.  theilt  Versuche  von  £.  Richter  aus  seinem  Laboratorium  mit,  aus  denen 
berrorgeht,  dass  frischer  Urin  Cholera-  und  Milzbrandbacillen  energisch  zerstört; 
veniger  ausgesprochen,  oft  fehlend,  trar  die  Wirkung  beim  Typhusbacillus.  (Nach 
den  kHnisch-bakteriologischen  Erfahrungen  dürften  sich  z.  6.  die  Eiterkokken 
eben  so  wie  der  Tjrphusbacillus  verhalten;  leider  sind  sie  nicht  in  den  Bereich 
der  Untersuchungen  gezogen  worden.  Ref.) 

Die  hakterientddtende  Fähigkeit  des  Harnes  ist  dem  sauren  phosphorsauren  Kali, 
neileicht  auch  noch  anderen  Salzen  zu  danken.  Mit  Aufhebung  der  Acidität  durch 
Xeutralisirung  oder  Kochen  erlischt  sie.  U*  Neiiaiaim  (Berlin). 

10.  B.  V.  HÖBslin.    Über  eine  ungewöhnliche  Form  von  Hamcylin- 

dern  in  eiweiSfreiem  Urin. 
(MOnchener  med.  Wochenschrift  1889«  No.  45.) 
Den  spärlichen  Mittheilungen  aber  das  Vorkommen  von  hyalinen  Cylindem 
in  eiweißfreiem  Urin  kann  Verf.  eine  Beobachtung  anfOgen,  die  aus  mehreren 
Oründen  interessant  erseheint.  Der  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Mann,  der  wegen 
^ner  auf  Syphilis  zurflckzuführenden  Epilepsie  in  Behandlung  stand  und  nach 
völligem  Wohlbefinden  eines  Tages  heftigste  Leibschmerzen  besonders  in  der 
Bluengegend  und  im  Rücken  bekam;  der  Puls  klein;  wiederholtes  Erbrechen; 
Blaae  leer.  Erst  nach  18  Stunden  Nachlass  der  Schmerzen.  Der  danach  entleerte 
Urin  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1035,  und  ein  starkes  Sediment,  das  aus  zahl- 
losen feinsten  Flöckchen  und  Fädchen  bestand;  diese  erwiesen  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  ein  Geflecht  von  scharf  kontourirten,  dcntritisch  verzweigten  hya- 
linen Cylindem;  zwischen  den  Kontouren  hatten  sie  ein  feinkörniges  Aussehen. 
Dieselben  massen  nach  der  dichotomisehen  Verzweigung  zu  schließen  aus  den 
geraden  Hamkanälehen  stammen  und  da  der  Urin  eiweißfrei  war,  bestanden  sie 
vaiincheinlich  aus  Derivaten  von  Albuminstoffen,  während  die  kömige  TrQbung 
^on  eingelagerten  Uraten  herrührte.  Wie  dieselben  entstanden,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, vielleloht  in  Folge  starker  Mucinabscheidung ,  die  nach  Nierenkoliken 
läufig  beobachtet  wird,  oder  aber  es  kam  zur  Ausscheidung  großer  Mengen  harn- 
laurer  Salze  innerhalb  der  Nierenkanälchen  und  durch  diese  Absoheidung  zu 
^uer  Reizung  der  Nierenkanälchen ;  in  diesem  Falle  wären  die  gefundenen  Cy- 
hnder  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  der  Nierenkolik  gewesen. 

Ooldsehmldt  (Nürnberg). 
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11.  Bennert.    KliniBcheB  und  Statistisches  zur  Darmpexforatioii  bei 

Typhus  unter  Mittheilung  dreier  Genesungsfälle. 
(Dsutsehe  med.  Woehensehrift  1889.  No.  52.) 

In  den  3  mitgetheilten  F&llen  Ton  geheilter  Darmperfoimtion  (bei  Typhm)  w 
die  stattgehabte  Perforation  mit  Sieherheit  su  entnehmen  aus  dem  plötaÜchea 
CoUaps,  den  plötilich  auftretenden  heftigen  Sehmenen.  Im  1.  Falle  blieb  die  Übet- 
dftmpfung  nachweisbar,  aber  es  entstand  rasch  ein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
(Austritt  Ton  Gas  und  von  Darminhdt  in  einen  wahrscheinlich  schon  voiher  ab- 
gekapselten Raum),  in  den  beiden  anderen  war  entweder  gar  kein  oder  nurweoig 
Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle  erfolgt 

R.  unterscheidet  swischen  Perforationen  mit  folgender  Pneumatose  der  ganten 
Bauchhöhle  und  solchen  ohne  oder  mit  beschrftnktem  Oasaustritt  Beiden  Artet 
der  Perforation  ist  der  plötsliche  Schmerz  und  die  aus  dem  Collaps  henrorgegaa- 
gene  Serie  von  Erscheinungen  gemeinsam,  die  Verschiedenheit  aeigte  sieh  im  Ver- 
halten der  Leberdämpfung. 

Eine  Tabelle  über  die  Hftufigkeit  der  Perforationen  im  VerhSltnia  su  den 
Typhustodesfillen,  Aber  das  Alter  der  betr.  Personen,  so  wie  aber  den  hinfigites 
Site  der  Durehbruchsstelle  erstreckt  sich  auf  die  Zeit  vom  1.  Januar  1878  bis  1.  Sep- 
tember 1889.  Aus  dieser  ergiebt  sieh  eine  relative  H&ufigkeit  der  Perforatioo  hä 
Kindern  bis  sum  12.  Lebensjahre.  Unter  362  Sektionen  Ton  Typhusleidien  fand 
sich  Perforation  41  mal  (11|3X)  Teneichnet. 

Der  Sits  der  Perforation  war  meist  im  Ueum,  nicht  sehr  weit  von  der  Kl^pe 
entfernt,  nur  je  2mal  im  Dickdarm  und  Processus  vermiformis. 

Seifert  (Wflnborg:. 

12.  H.  Dörfler  (Weißenburg  a/S.).     Ein   Beitrag  zur  Ätiologie  der 

akuten  gelben  Leberatrophie. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  60.) 
Während  einer  in  den  Sommermonaten  in  Weißenburg  herrsehenden  Typhös- 
epidemie  erkrankte  Anfangs  August  eine  Sljfthrige  Frau  an  einem  mittelsehweres 
Typhus,  der  in  den  ersten  3  Wochen  bis  sum  18.  August  normal  verlief,  an  dieses 
Tage  schon  normale  Temperatur  aufwies.  In  der  Nacht  vom  18.  sum  19.  Augoft 
traten  plötilich  heftige  Schmenen  in  der  Lebergegend  auf,  die  Anfange  ab  OaUea- 
steinkolikschmersen  aufgefasst  wurden;  am  20.  August  war  Pat  soporöa,  es  tns 
leichter  Ikterus  auf,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt,  Temperatur  40,6.  Der  Leib 
war  nirgends  druckempfindiich,  Nachts  erfolgte  'Erbrechen  und  am  anderen  Tage 
fjrah  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergab  abgeheilten  Typhus  abdora.. 
Verschluss  des  Ductus  oyst.  durch  Gallensteine,  Gallensteine  in  der  GaOenUase, 
akute  gelbe  Leberatrophie,  akute  parenchymatöse  Nephritis  und  Milstamor. 

Verf.  glaubt  nun,  dass  die  noch  im  Blute  vorhandenen  massenhaften  lyphaa- 
bacillen  in  der  durch  die  Gallenstauung  su  einem  eminenten  Nfihrboden  ftr  diese 
umgewandelten  Leber  die  Ursache  su  der  akuten  Leberatrophie  abgegeben  haben, 
obwohl  der  Nachweis  dieser  Bacillen  weder  im  Blute  noch  in  der  Leber  erbraeht 
wurde  (Ref.).  GoldsehmMt  (Nambug. 

13.  Waasilieff.     Über  infektiösen  Ikterus. 

(Wiener  Klinik  1889.  Hft.  8  u.  9.) 
W>.  giebt  17  FÜle  eigener  Beobachtung  und  skiuirt  nach  einer  Verglsidnug 
mit  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  52  F&llen  die  wesentlichen  Punkte  dcf 
Krankheitsbildes.  Er  sieht  folgende  Schlüsse :  es  kommt  in  Europa  meist  spora- 
disch eine  akute  fieberhafte  Erkrankung  vor,  welche  dem  in  Ägypten  und  Smjraa 
endemischen  Typhus  biliosus  sehr  ihnUoh  ist;  sie  verlauft  mit  schweren  ncrföieo 
Erscheinungen,  Leber-  und  Milisehwellung  und  Störungen  in  der  NiercBArnktioB ; 
ihr  charakteristisches  und  konstantes  Symptom  sind  Ikterus  und  Sehmersea  in 
verschiedenen  Muskelgruppen.  Sie  verl&uft  meist  günstig  und  endet  am  7.  hi« 
11.  Tage;  suweilen  erfolgt  noch  eine  sweite  Temperatuitteigerung. 

H,  Neaaaui  (Berlin;. 
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7.  Lawson  Tait.     The  surgery  of  the  liver. 

(Edinb.  med«  journ.  1889,  November.) 

In  seinen  Beiträgen  sur  Chirurgie  der  Leber  erörtert  T. 
weiterhin  die  gerade  jetzt  yiel  diskutirte  Frage,  ob  durch  bloBe 
probatorische  Laparotomien  pathologische  Produkte  in 
der  Bauchhöhle  zum  Schwinden  gebracht  werden  können, 
und  bejaht  nach  seinen  Erfahrungen  diese  Frage  unbedingt;  er  hat 
es  wiederholt  erlebt,  dass  selbst  groBe  Tumoren  danach  verschwan- 
den, Tumoren  der  Leber,  so  wie  anderer  Organe,  der  Milz,  des  Fan* 
kreas,  auch  ein  Myoma  uteri,  so  wie  Tumoren  unbduannten  Ursprun- 
ges. Physiologisch  ist  die  Thatsache  noch  nicht  zu  erklären;  aber 
dass  wichtige  Veränderungen  sich  abspielen  können,  sobald  die  Peri- 
tonealhöhle eröffnet  ist,  ersieht  man  aus  folgender  Thatsache.  So- 
bald das  Peritoneum  incidirt  ist,  mag  die  Öffnung  auch  nur  winiTinRl 
seiii,  hat  der  Fat  tagelang  quälenden  Durst ;  drang  die  Indsion  nur 
bis  an  das  Peritoneum,  ohne  dasselbe  zu  eröffiien,  so  fehlt  diese  Er*^ 
scheinung.  Die  ron  manchen  Seiten  berichtete  Heilung  einer 
Tuberkulosedes  Peritoneums  durch  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes kann  T.  nach  ausgedehnten  eigenen  Erfahrungen  voll 
bestätigen.  In  Fällen  mit  eitrigem  Exsudat  wäscht  man  die  Peri- 
tonealhöhle gründlich  aus;  in  Fällen,  die  ungünstig  ablaufen,  ist 
diese  Beinigung  wahrscheinlich  nicht  ausgiebig  genug  gemacht  wor- 
den, trotz  der  oft  darauf  verwandten  grofien  Mühe.  In  Fällen  mit 
serösem  Exsudat  hat  T.  zuweilen  ein  Drainrohr  eingelegt ;  aber  auch 
ohne  dieses  kann  Heilung  eintreten. 

Die  Wichtigkeit  der  Laparotomie  bei  Geschwülsten 
und  anderen  Krankheiten  der  Leber,  der  Milz,  des  Pan- 
kreas kann  kaum  überschätzt  werden;  T.  erläutert  dies  durch  Mit- 
theilung sehr  instruktiver  Krankengeschichten.  Er  hat  17  Fälle  der 
Art  behandelt,  wovon  nur  einer,  einen  schon  sehr  heruntergekom- 
menen Menschen  betreffend,  in  kurzer  Zeit  tödlich  endete;  bei  allen 
übrigen  war  der  unmittelbare  Erfolg  niemals  ungünstig.  Allerdings 
wurden  nur  8  Kranke  definitiv  geheilt,  die  anderen  8  starben  im 
weiteren  Verlaufe,  aber  zumeist  an  Übeln,  die  an  und  für  sich  im- 
heilbar  waren  (Carcinom). 

T.  hat  4mal  den  Bauchschnitt  gemacht,  um  eine  ver- 
gröBerte  Milz  zu  entfernen;  es  kam  aber  nie  dazu,  weil  er  sich 
bei  den  schlechten  Aussichten  für  die  Zukunft  nicht  dazu  entschlieBen 
konnte  -^  imd  siehe  da,  bei  3  von  diesen  Kranken  verschwand 
der  Milztumor  völlig;  der  4.  starb  nach  der  Laparotomie. 

SehD  bemerkenswerth  ist  der  von  T.  specieUei  mitgetheilte  FaU 
von  Tumor  des  Pankreas.  Ln  Jahre  1885  wurde  T.  konsultirt, 
um  eine  ca.  50jährige  Dame  zu  untersuchen,  bei  welcher  von  an- 
deren Ärzten  die  Diagnose  auf  Gallenstein  und  dadurch  bedingte 
Ausdehnung  der  Gallenblase  gestellt  war.  T.  glaubte  gleich  nicht 
daran,  weil  der  fühlbare  Tumor  zu  tief  lag  und  fest  mit  der  Wirbel- 
säule zusammenhing,  hielt  ihn  vielmehr  für  einen  solchen  des  Pan- 
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ateht  doppelseitige  Faeialisparalyse  mit  Aufhebung  der  mimieehen  Qenefatlbev^ 
gungen.  Ea  findet  sich  beiderseits  Epicanthus.  Kamnkel  und  Fliea  semflunuii 
der  Augen  sind  dürftig  entwickelt.  Die  Pupillen  sind  gleieh  und  reagiren  prompt 
W&hrend  die  Konrergenibewegung  der  Augen  erhalten  ist,  fehlt  die  dur^  kom- 
binirtes  Zusammenwirken  der  Intemi  und  Extemi  bedingte  Latendwecdung  da 
Augen  naeh  beiden  Seiten.  Aufwärts«  und  Abw&rtsroUung  der  Bulbi  ist  TcnÄiin- 
den.  Die  ausgestreckte  Zunge  derürt  nach  links ;  es  besteht  Parese  des  M.  ptetr- 
goideus  intern,  dexter  und  Sehw&che  der  Beine.  Als  kongenitale  AnonuHeo  sied 
noch  Urula  bifida,  leichter  Orad  ron  Triehterbrust  und  VerkrOmmung  des  Ms 
Zeigefingers  lu  erwihnen.  Verf.  sehUgt  ror,  für  die  Lihmung  der  coojngiiteQ 
Seitenbewegung  der  Augen  die  Beseichnung  Pleuroplegie  oder  Ophtiiahnoplean' 
plegie  einiuführen  (Fleuron  die  Seite)  und  erwfthnt,  dass  bisher  in  der  littenlto 
nur  Tier  seinem  parallele  Falle  rorhanden  sind  (A.  Or&fe,  Harlan»  ChUolia 
und  Möbiusj.  J.  SilieBijaii  3«r^> 

18.  HnghlixLgs  Jaokson  and  Charles  E.  Beevor.  Gase  of  tnmoai  of 
the  right  tempoTO-sphenoidal  lobe  bearing  on  the  localisation  of  the 
sense  of  smell  and  on  the  interpretation  of  a  particular  varietj  of 

epilepsy. 
(Brain  1889.  Oktober.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  (Rundsellensarkom),  der  die  Torderste  8|ntie 
des  rechten  Schl&fenlappena  einnahm,  im  Bereich  eines  durch  daa  CSüasma  gdegta 
Frontalschnittes  (Torderster  Abschnitt  des  O.  temp.  11  und  III  und  des  0.  vsä- 
natus),  Mandelkern,  Binden-  und  Marksubstans  oeeupirte,  nach  hinten  sieh  in  dis 
Marklager  fortsetite,  wo  er  in  einer  durch  die  Mitte  der  Brücke  gelegten  Frontal 
schnittsebene  endigte.  Das  interessanteste  Symptom  waren  epiUptisehe  AsfiU« 
ohne  ToUst&ndige  Bewusstseinspause,  die  eingeleitet  wurden  durdi  subjektire  Ge- 
ruchsempfindungen höchst  wiederwirtiger  Art ;  damit  waren  Anseichen  einer  »viac- 
eilen  Aura«  und  Erstiekungsgefühl  yerknüpft  —  eine  Kombination,  auf  die  merst 
Oowers  au&aerksam  gemacht  hat  Keinerlei  sonstige  sensorisehe  StAcung,  a«^ 
der  Geruch  auf  beiden  Seiten  erhalten.  Zunehmende  linksseitige  Parese,  eist  da 
Gesichts-,  dann  auch  der  Extremit&tenmuskulatur,  erklärt  sich  durch  die  Nadibar- 
Schaft  der  inneren  Kapsel.  Abnahme  der  geistigen  Ffthigkeiten,  sub  finem  Neu- 
ritis optica;  wfthrend  des  gansen  Verlaufs  kein  Kopfweh. 

Tneiek  (Mszburg). 

19.  Laaser.     Zur  Behandlung  der  Ischias  durch  externe  Apphkation 

Ton  Schwefelblüthe. 
(Deutsehe  Medieinalieitung  1889.  No.  63.) 
L.  theilt  mit,    dass  er  die  (Ton  Amerika  aus  empfohlene]   lokale  Anvendoi^ 
Yon  Flores  sulfuris  sur  Behandlung  der  Ischias  in  swei  Ffillen  dieser  Knakhei: 
—  der  eine  leicht,  der  andere  schwer  —  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewend^  bske. 

A.  Frevdenberg  (Berlioj. 

20.  H,  V.  Liebig.    Theorie  und  Praxis  in  der  Kinderernährung,  ins- 

besondere über  den  Liebig'schen  Suppenextrakt. 
(MOnchener  med.  Wochenschrift  1889,  No.  50.) 
Zur  nothwendigen  Gleichstellung  des  Kuhkaseins  mit  Frauenkasein,  «»  «^ 
für  die  kOnstliche  Emfthrung  des  S&uglings  angestrebt  wird,  sind  Tenehied«&e 
Wege  eingeschlagen  worden.  Am  verbreitetsten  ist  wohl  das  Biedert'idio  Ver- 
fahren der  starken  Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser,  gegen  welches  jedoet 
Escherich  aufgetreten  ist,  der  Ton  Anfang  an  gleiche  Theile  Milch  uadWau^ 
Torsohlägt.  Diesen  gegenüber  tritt  Verf.  wiederum  für  die  Verwendung  derLiebis- 
suppe  ein,  die  in  ihrem  NfthrstofiVerhältnisse  sich  am  meisten  der  FranoiDile^ 
n&here  und  führt  einige  Beispiele  an,  die  beweisen  sollen,  dass  Milch  und  Liebig- 
suppe  im  Sozhletapparat  gekocht,  allen  anderen  Kindemfihrmittehi  roisniiehen  »et. 

eoldsehmldt  (Nfiiabstg). 
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21.  KartitiB.    Über   Otexin   nebst   Bemerkungen   zur  Methodik  der 

Prüfung  Ybn  Appetit  anregenden  Medikamenten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  20.) 
Die  Wirkung  des  Orezin  wurde  bei  29  Kranken  in  der  Terschiedensten  Weise 
geprOft  unter  Zugrundelegung  der  Ton  Rosenbach  hervorgehobenen  Grunds&tie 
für  die  Prüfung  von  Arzneiwirkungen,  bei  welchen  der  »physische  Fakton  in  Frage 
kommt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1888  No.  24).  Nur  in  5  Fällen  trat  eine  Yermeh- 
rung  des  Appetits  ein,  die  aber  nie  sehr  bedeutend  war,  in  den  übrigen  24  Fällen 
b'eß  sich  kein  Einfluss  des  Orezins  auf  den  Appetit  nachweisen. 

Seifert  (WOrzburg). 

22.  W.  Anderson.    Fatal  poisoning  by  cUorate  of  potash. 

(Med.  record  1889.  December  28.) 

Eine  70jährige  Dame  hatte  anstatt  Seignettesalz  aus  Versehen  ungefähr  30  g 
{eine  Unze)  chlorsaures  Kali  genommen.  4  Stunden  später  zeigten  sich  die  ersten 
Vergiftangserscheinungen  in  cyanotischer  Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
Uute,  Ohnmaehtsanwandlungen  traten  ein  und  weiter  Erbrechen  schleimiger,  un- 
blatiger  Massen.  Der  Puls,  100  pro  Minute,  war  schwach  aber  regelmäßig.  Zur 
Hebung  der  Henthätigkeit  verordnete  A.  etwas  Digitalis  und  AVhiskey.  Da  aber 
die  Benommenheit  stetig  zunahm,  starb  Fat.  in  komatösem  Zustand  ungefähr  15 
Stunden  nach  der  Einnahme  des  Chlorsäuren  Kalis.  Den  angeblich  reichHch  secer- 
niiten  Harn  konnte  A.  nicht  mehr  zur  Untersuchung  bekonmien. 

A.  Termuthet,  der  Tod  sei  in  Folge  zimehmender  Schwäche  der  Herzaktion 
eingetreten.  H.  Dreser  (Tübingen).' 

Bücher-Anzeigen. 

23.  C.  Hoohsinger.     Die  Auskultation  des  kindlichen  Heizens.   Ein 
Beitrag  zur  physikaÜBchen  Diagnostik,  der  Krankheiten  des  Kindes- 
alters. 

Wien,  1890.  • 
An  der  Hand  des  eigenen  Krankenmaterials  und  mit  außerordentlich  fleißiger 
und  kritischer  Benutzung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fälle  und  Beobach- 
tungen behandelt  Verf.  eingehend  die  Herzaffektionen  im  Kindesalter  mit  beson- 
derer BerQcksichtigung  der  auskultatorischen  Verhältnisse.  Und  gerade  durch 
diese  eingehende  Würdigung  der  Auskultation  bietet  die  Arbeit  eine  werthToUe 
Brg&nzung  der  bereits  Torhandenen  monographischen  Darstellungen  über  die  Herz- 
affektionen  des  Kindesalters.  Die  beiden  ersten  Kapitel  behandeln  die  Physiologie 
und  die  normalen  Auskultationsverhältnisse  des  kindlichen  Herzens.  Ausführlich 
^rieht  Verf.  in  diesem  Abschnitte  das  sog.  Herz-Lungengeräusch,  eine  Erschei- 
nung, deren  Unkenntnis  leicht  zur  Annahme  eines  endooardialen  Geräusches  führen 
Wn  in  Fällen,  in  denen  der  SJappenapparat  intakt  ist,  dessen  Kenntnis  aber 
iehirere  diagnostische  Irrthümer  rermeiden  lässt  Zur  Besprechung  der  Herzge- 
riu8che  sich  wendend,  betont  H.,  dass  im  frühen  Kindesalter  Herzgeräusche  bei 
^ppenerkrankungen  ohne  begleitende  Veränderung  der  Herzdämpfungsfigur  be- 
obachtet werden,  so  dass  in  diesem  Alter  nur  die  Auskultation  das  Vorhandensein 
▼on  Herzaffektionen  anzeigt;  es  ist  desswegen  der  bereits  von  West  gestell- 
ten Forderung  dringend  zu  betonen,  bei  kranken  Kindern  nie  die  Auskultation 
^es  Heizens  zu  Temachlässigen.  Während  der  ersten  5  Lebensjahre  sind  die  Herz- 
ger&Qsche  ansschließlich  systolische.  Accidentelle,  anorganische  Herzgeräusche 
fehlen  wakhrend  der  ersten  3  Lebensjahre,  was  um  so  auffallender  ist,  weil  in  die- 
sem Alter  durch  anämische  und  fieberhafte  Zustände  zur  Entstehung  solcher  Oe- 
räuBche  ausreichend  Gelegenheit  geboten  wird.  Erst  nach  dem  6.  Jahr  sind  die 
Verhältnisse  der  Auskultation  denen  bei  Erwachsenen  vergleichbar.  Dauernde 
Veränderungen  des  Klappenapparates  werden  herrorgerufen  zunächst  durch  die 
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akute  Endootfditis.  Der  fiiti  dieetr  Affektion  iet  mit  Voiüebe  die  lGtaIkk|rpe, 
selten  werden  die  Aortenklappen  betheiligt.  Die  EndocarditiB  tiict  entweder  pri- 
mir  oder  sekundAr  auf  Im  Gefolge  der  lüiLuten  Infektionskrankheiten»  unter  denen 
der  Bheumatismus  acutus  und  das  Seharlach  die  Hauptrolle  spielen.  Ffir  des 
Rheumatismus  acutus  betont  Verf.  die  Thatsaehe,  »dass  lum  Be^ÜTe  der  rheniu- 
tischen  Endocarditis  der  Kinder  das  Voriiandensein  von  Gdenksdiwellungen  durch- 
aus nicht  unumgänglich  nothwendig  ist.  Vielmehr  wird  das  Zusammentreffen  tod 
Glieder-  und  Gelenkschmersen  bei  Kindern  mit  eardialen  Symptomen,  insbesondere 
mit  systolischen  GerAusehen  genflgenden  Grund  bieten,  eine  rheumatische  Endo- 
carditis aniunehmen«.  Es  worden  dann  die  Henger&usche,  welche  im  Gefolge  der 
Chorea  auftreten,  besprochen  und  diejenigen,  welche  nicht  durch  einen  entsttndlidie& 
Proeess  des  Endocardiuma  yeruisaeht  werden,  sondern  ihren  Grand  haben  in  ciser 
passiven  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  einer  dadurch  bedingten  reUtifec 
Insufficiens  der  Mitralklappe.  Diese  letitere  Affektion  wird  besonders  im  VoUnf 
der  akuten  scarlatinösen  Nephritis  beobachtet.  Die  rier  letiten  Abschnitte  nnd 
der  Besprechung  der  Auskultationsyerhaltnisse  bei  den  angeborenen  Hensnoiwliro 
gewidmet 

Wir  haben  in  Vorstehendem  den  Inhalt  der  Äußerst  anregenden  und  leieiif- 
werthen  Arbeit  nur  skissiren  können  und  empfehlen  dieselbe  nicht  nur  dem  Pär 
diäter,  sondern  dem  Ärztlichen  Publikum  sum  Studium. 

Wir  rermissen  die  Abhandlung  der  pericardialen  Affeklionen,  die  im  Kindet- 
alter  doch  auch  eine  wichtige  Rolle  spielen  und  mannigfaehe  Besonderiieiteo 
bieten,  wenn  gleich  der  Verf.  formell  entschuldigt  ist  durch  die  Bemerkung  im  Vor- 
wort, dass  er  mit  seiner  Publikation  eine  »Pathologie  der  kindlichen  Henknnk* 
heiten«  nicht  liefern  wollte.  P«  Mejer  (Berlin). 

24.  Fleisoher.    Lehrbuch  der  inneren  Medicin.  2.  Band. 
M^iesbaden,  J.  F.  BergBuma,  1890. 

Die  erste  Hälfte  des  sweiten  Theiles  dieses  Lehrbuches  hat  sum  Inhslt  die 
Xjunkheiten  der  tieferen  Athmungswege,  der  Lungen  und  der  Pleura,  des  Herseoi. 
des  Hersbeutels,  der  GeftSe  und  der  Krankheiten  des  Mundes  und  des  BadMM. 
Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  die  gleiche,  wie  in  dem  1.  Bande,  welehen  wir  einer 
kritischen  Besprechung  in  diesem  Centralblatt  (s.  1888  No.  29}  untenogen  hibea. 
Die  gleiche  Anerkennung,  die  wir  dem  Verf.  für  den  1.  Band  gesollt  haben,  nfii- 
sen  wir  ihm  auch  für  den  rorliegenden  Band  aussprechen,  sumal  Verl  tod  den 
seiner  2eit  gemachten  Aussetiungen  Kenntnis  genommen  und  u.  A.  der  Thextpie 
mehr  BerOcksichtigung  erwiesen  hat 

Jeder  größeren  Krankheitsgruppe  nicht  nur,  sondern  aueh  vielen  wiektigec 
Krankheitskapiteln  ist  eine  allgemeine  beiw.  historische  Einleitung  sur  Orientinuig 
Torausgesehickt.  Eben  so  wie  in  dem  1.  Bande  finden  sich  aueh  hier  die  wichtig- 
sten Krankheitsformen  durch  kursgefssste  Krankengeschichten  illustrirt. 

Diesem  Bande  ist  eine  Farbentafel  beigegeben,  welche  in  sehr  schöner  Aas- 
fOhrung  Abbildungen  von  Mikroorganismen,  Blut,  Hsmeylindem  und  SpatoiB' 
bestandtheilen  enthalt 

Die  Ausstattung  des  gansen  Buches  ist  eine  sehr  gute,  nur  Eines  habe  ich  ans- 
susetsen,  das  ist  der  sehr  kleine  Druck,  in  welchem  die  Einleitungen  su  den  ein- 
seinen  Kapiteln  gehalten  sind.  Im  1.  Bande  macht  sich  der  kleine  Druck  mtk 
unangenehm  bemerkbar,  weil  dort  die  historische  Einleitung  su  den  K^iiteln  X  B. 
.Syphilis,  Tuberkulose)  so  kurx  ist,  dass  das  Auge  nicht  su  lange  angestrengt  wird 
Vielleicht  l&sst  sich  bei  einer  weiteren  Auflage  eine  Änderung  treffen»  weim  sock 
durch  eine  solche  das  Buch  Voluminöser  werden  müsste. 

Seifert  (Wflrsbur^. 

Originslmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  v<^ 
man  an  den  Redakteur  Brof.  A.  Fnahkel  in  Berlin  (S.  Stidtisches  Ermkenhaai  ts 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  BftUkopf  ^  HdfUHy  einsenden. 

Drnek  ud  VarUg  tm  Bnitkopf  *  Hirtal  U  Laipaig. 

Hleniis  Medlelnlaeher  Anselger« 
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Wöchentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  Halbj&hriger  Pr&- 
Dttmeration.    Zu  beeiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  36»  Sonnabend,  den  6.  September.  1890. 

Inhalt:  1.  Lustigt  Funktion  des  Plexus  coeliacus.  —  2.  Bechltrew  und  Mitliwtkl, 
Banniooerratioo.  —  3.  Brieger  und  C.  Frienkei,  4.  Bigintky  und  Stadthagen,  ßak- 
terieofifte.  —  5.  E.  Bumoi,  6.  Derselbe,  Ätiologie  der  septischen  Peritonitis.  — 
7-  8.  Roienberg,  Cholagoge  Wirkung  des  Oliyenöls.  ~  S.  Kiwull,  SoMnpr&parate.  — 
9.  FQrbringer,  Behandlung  des  Hydrops.—  10.  Baglnsky,  Cholera  infantum.  —  11.  Bongert, 
Sommerdiarrhoe.  —  12.  Crozer  Griffitb,  Friedreioh'sche  AUxie.  —  13.  Mottchutkovsky, 
Suspension  bei  Rflckenmarkserkrankung.  —  14.  L.  Pfeiffer,  Verbreitung  des  Herpes 
zotter  längs  der  Arterlen. 

15.  Kirsch,  Soblnckakt  und  Hersbewegung.  —  16.  Hocbsinger,  Kongenitale  Aorten- 
stADose.  —  17.  Dolllnger,  Heredität  der  Toberkalose.  —  18.  Chlari,  Garcinomatöse  Strik- 
tni  des  Ileum.  —  19.  v.  Rokitansky,  Polyomyelitis  nach  KohlendunstTcrgiftung.  — 
20.  V.  Mosetig-ffoorbof,  Jodororminjektion  bei  Kropf.  —  21.  Ippolitoff,  Leberthran  und 
Stickstoffamsatz  bei  Kindern.  —  22.  Stopp,  Rromofozm  bei  Keuchhusten.  —  23.  LOwen- 
nayer,  Codein.  —  24.  Stiller,  Natrium  sallcylieum.  ~  25.  Riegler,  Phosphorvergiftung. 
~  2t>.  RIchman,  Karbol  Vergiftung.  ~  27.  Capel,  Luptnenvergiftung.  —  28.  Aristol.  •— 
29.  Buschmann,  Massage  bei  Morphinismus. 

1.  A.  Lustig.     Ulteriori  ricerche  sperimeiitali  suUe  funcioni 
del  plesso  celiaco. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  XIV.  No.  1.) 
L.  hatte  durch  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  andauernde 
Acetonurie  erzeugen  können.  Die  Versuche  über  diesen  Gegenstand 
liat  er  jetzt  weiter  fortgesetzt.  Zunächst  hat  er  elektrische  Rei- 
zungen des  Plexus  vorgenommen,  oder  er  hat  denselben  durch 
Essigsaure  gereizt  Die  Erscheinungen  waren  dieselben  wie  die  nach 
der  Exstirpation :  vorübergehende,  zuweilen  auch  ausbleibende  Gly- 
Icosorie;  Acetonurie,  die  bei  längerer  Dauer  zu  schweren  Symptomen 
fuhrt;  snbnormale  Temperatur. 

L.  hat  ferner,  um  zu  entscheiden,  ob  der  Plexus  coeliacus  ein 
Br  die  Entwicklung  des  Diabetes  nothwendiges  Organ  sei,  an  Ka- 
ninchen,   denen   er   denselben    exstirpirt   hatte,    den   Zuckerstich 
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ausgeführt.  Alle  diese  Thiere  'bekamen  Glykosurie ;  dieselbe  konnte 
Yon  langer  Dauer  sein.  Für  die  Hervorrufung  dieser  Form  des  Dia- 
betes ist  das  Bestehen  des  Plexus  also  nicht  nothwendig. 

LaBgendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  W.  Bechterew  und  N.  Mislawski  (Elasan).     Über  cen- 
trale und  periphere  Darminnervation. 

(Archir  für  Anatomie  und  Physiologie.  Supplementband.  1889.) 
Die  Versuchsmethode  war  folgende:  Bei  curaresirten  Hunden 
wurde  in  eine  Darmschlinge  (Duodenum^  Dünndarm,  Mastdarm)  eic 
kleiner  Ballen  von  Guttapercha  eingeführt,  der  durch  ein  Glasiohr 
von  außen  mit  Wasser  gefüllt  werden  konnte.  Das  Glasrohr  stand 
mit  einem  Wassermanometer,  dieser  mit  einem  Registrirapparat  und 
dem  Kymographion  in  Verbindung. 

Die  Resultate,  zu  denen  die  Autoren  kommen,  sind  folgende: 

1)  Der  normale  Darmtonus,  eben  so  wie  sein  Rhythmus  und 
seine  Peristaltik  wird  durch  die  Thätigkeit  der  peripheren  Nerven- 
apparate, welche  in  der  Darmwandung  selbst  vorhanden  sind,  unter- 
halten. 

2)  Außerdem  wird  sowohl  der  Dünn-  wie  der  Dickdarm  auch 
von  den  Vagis  und  dem  sympathischen  Nervensystem  aus  innerviit 

3)  Die  Vagi  versehen  hauptsächlich  den  Dünndarm  und  theü- 
weise  den  obersten  Abschnitt  des  Dickdarmes. 

4)  Ihrer  Wirkung  nach  sind  die  Vagi  gemischte  Nerven,  meist 
haben  sie  jedoch  einen  vorzugsweise  erregenden  Einfiuss. 

5)  Die  Splanchnici,  obwohl  sie  gewöhnlich  einen  hemmenden 
Einfiuss  auf  die  Darmthätigkeit  äußern,  können  dennoch  nicht  als 
ausschließliche  Hemmungsnerven  des  Darmes  angesehen  werden. 

6]  Die  Wirkung  des  Brustsympathicus  auf  die  Darmbewegung 
ist  unbeständig. 

7)  Im  Hirn  sind  die  Centra  für  Darmbewegung  in  der  Groß- 
hirnrinde hauptsächlich  auf  der  Sigmoidal-  und  der  ihr  hinten  und 
außen  anliegenden  2.  Urwindung  und  in  den  Sehhügeln  koncentrirt 

8)  Sowohl  in  der  Großhirnrinde  wie  in  den  Sehhügeln  existiren 
besondere  Centra  für  Kontraktion  und  Erschlaffung  des  Dünndarmes 
und  gleiche  für  den  Dickdarm. 

9)  Der  Einfiuss  der  Hirncentra  wird  dem  Darm  theils  durch  die 
Vagi,  theils  durch  das  Rückenmark  und  durch  die  aus  dem  letzteren 
zum  sympathischen  Nervensystem  tretenden  Fasern  übermittelt 

10)  Die  den  Dünndarm  innervirenden  Fasern  des  sympathischen 
Nervensystems  gehen  beim  Hunde  von  den  Brustnerven,  hauptsach- 
lich vom  6. — 13.  Brust-  und  vom  1.  Lendennerven  aus,  und  die  den 
Dickdarm  innervirenden  von  allen  übrigen  Lendennerven  und  den 
3  Kreuzbeinnerven,  hauptsächlich  aber  vom  6.  und  7.  Lenden-  und 
1.,  2.  und  3.  Kreuzbeinnerven.  Lenbnseher  (Jena;. 
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3.  L.  Brieger  und  C.  Fraenkel.  Untersuchungen  über  Bak- 

teriengifte. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1890.  No.  11  u.  12.) 

4.  A.  Baginsky  und  M.  Stadthagen.     Über  giftige   Pro- 

dukte saprogener  Dannbakterien. 

(Ibid.  No.  13.) 

Brieger  und  F.  suchten  mit  Erfolg  nach  Methoden  die  von 
den  Bakterien  im  inficirten  Körper  gebildeten  Gifte  zu  isoliren  und 
konnten  hiemach  die  Natur  und  die  Zusammeosetzung  dieser  Gifte 
festzustellen  den  Anfang  machen. 

Sie  gingen  zunächst  vom  Diphtheriebacillus  aus,  den  sie  in  22 
Fällen  von  Diphtherie  regelmäßig  gewinnen  konnten  und  über  dessen 
Biologie  sie  eine  Reihe  von  Bemerkungen  machen,  die  wir  hier  über- 
gehen dürfen.  In  weitgeliender  Übereinstimmung  mit  den  Arbeiten 
von  Roux  und  Yersin  fanden  sie,  dass  der  Löffler'sche  Diphtherie- 
bacillus in  seinen  Kulturen  eine  giftige,  lösliche,  von  den  Bakterien 
trennbare  Substanz  erzeugt,  welche  bei  empfänglichen  Thieren  die- 
jenigen Erscheinungen  hervorruft,  die  sich  sonst  nach  der  Übertra- 
gung der  lebenden  Mikroorganismen  entwickeln  (z<  B.  Lähmungen). 
Diese  Substanz  geht  bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  60^  zu 
Grunde  und  lässt  sich  bei  50°  eindampfen  (selbst  bei  vorhandenem 
Uberschuss  von  Salzsäure).  Hingegen  fehlten  in  den  Kulturen  des 
Diphtheriebacillus  jedwede  Ptomaine. 

Die  erwähnte  giftige  Substanz  ließ  sich  aus  der  durch  Filtration 
keimfrei  gemachten  Kulturflüssigkeit  durch  Ausfällen  mit  Ammonium- 
sulfat bei  30°  und  Entfernung  des  Salzes  durch  Dialyse  rein  dar- 
stellen, noch  leichter  aber  dadurch,  dass  das  Filtrat  bei  30°  auf  ein 
Drittel  seines  Volumens  eingedampft  und  in  die  etwa  lOfache  Menge 
mit  Essigsäure  angesäuerten  Alkohols  eingetragen  wurde.  Der  Nie- 
derschlag wurde  durch  wiederholtes  Aufnehmen  in  Wasser,  Filtriren 
und  AusfäUen  gereinigt.  Es  zeigte  sich  nunmehr,  dass  es  sich  um 
einen  dem  Serumalbumin  nahe  stehenden  Eiweißkörper  handelte, 
der  dieselben  Vergiftungssymptome  wie  die  Bacillenkulturen  resp. 
deren  Filtrat  bei  den  Yersuchsthieren  hervorrief.  (Membran  bildung 
wird  jedoch  ausschließlich  durch  den  lebenden  Bacillus  selbst  hervor- 
gerufen.) 

Dieser  Eiweißkörper  ist  in  unwirksam  gewordenen  Diphtherie- 
bacillenkulturen  durch  einen  anderen,  nicht  toxischen  Eiweißkörper 
ersetzt. 

Verff.  bezeichnen  die  giftigen  Eiweißkörper  als  Toxalbumine 
und  nehmen  an,  dass  die  Bakterien  dieselben  im  inficirten  Körper 
aus  dem  Gewebseiweiß  aufbauen.  Sie  wiesen  nun  nach,  dass  solche 
Toxalbiunine,  eben  so  wie  durch  den  Diphtheriebacillus  durch  den 
Typhus-,  den  Cholera-,  den  Tetanus-,  den  Milzbrandbacillus  und 
den  Staphylococcus  aureus  gebildet  werden  und  auch  gewisse  thie- 
nache  Gifte,  wie  z.  B.  das  Gift  der  Cobraschlange  hierher  gehören* 
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Ein  Theil  dieser  Tozalbiunine  ist,  im  G^ensatz  zu  dem  s.  U  ^om 
Diphtheiiebacillus  erzeugten,  in  Wasser  unlöslich  oder  schwer  loslicli; 
über  ihre  speciellen  Eigenschaften  finden  sich  nur  eist  Andeutungen. 

Es  bedarf  keiuer  weiteren  Ausführung,  dass  die  voihegenden 
Untersuchungen  von  großer  Bedeutung  sind.  Sie  geben  gleichsam 
die  Einleitung  zu  einem  Kapitel  der  Bakteriologie,  welches  eines  der 
ausgedehntesten,  interessantesten  \ind  praktisch  wichtigsten  zn  wei- 
den verspricht.  — 

Baginsky  und  S.  fanden,  dass  ein  dem  Finkler-Prior^schen 
Bacillus  ähnlicher  Bacillus,  den  B.  aus  Durchfallfaces  gezüchtet  hatte, 
bei  Körpertemperatur  aus  Pferdefleisch  neben  einer  mäBig  giftigen 
Base  und  neben  Ammoniak  einen  giftigen,  den  Peptonen  zugehöri- 
gen Körper  bildet.  Milch  mit  dem  gleichen  Bakterium  inficiit,  ge- 
wann zwar  ebenfalls  eine  beträchtliche  Giftigkeit,  doch  lieB  sich  nicht 
derselbe  giftige  Körper  wie  aus  dem  Fleisch  gewinnen. 

H.  Kenmann  (Berlin;. 


5.  E.  Bumm   (Würzburg).     Zur   Ätiologie    der   se 

Peritonitis. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  42.) 

6.  Derselbe.     Zur  Ätiologie  der  septischen  Peritonitis. 

(Ibid.  J890.  No,  10.) 
B.  unterscheidet  nach  seinen  bakteriologischen  Untersuchungea 
vom  ätiologischen  Standpunkte  die  folgenden  Formen  von  Peritonitis: 

I.  Aseptische  (nicht  infektiöse»  einfache,  gutartige)  Peritonitis. 
Wird  durch  mechanische,  chemische,  thermische  Reize  herror- 
gerufen;  charakteiisirt  durch  Neigung  zu  fibrinösen  ExsudaUoneii 
und  Verklebungen  der  Serosablätter;  in  der  Kegel  lokaUsirt.  Ob 
diese  Form  eitrig  werden  kann,  ist  fraglich. 

IL  Septische  Peritonitis. 

a)  Streptokokkenperitonitis,  meist  durch  puerperale  Infektion 
bedingt,  kann  aber  auch  durch  Durchbruch  septischer  Eiterherde, 
durch  Infektion  bei  Operationen  und  Verwundungen  entstehen.  Bei 
akutem  Verlaufe  in  der  Bauchhöhle  dünne,  flockige,  hellgelbe,  bei 
Thierübertragung  sehr  virulente  Flüssigkeit,  bei  langsamem  Vcrlinfe 
Exsudat  dicklich  und  mehr  eiterähnlich,  weniger  virulent.  Wahr- 
scheinlich können  auch  die  pyogenen  Staphylokokken  ähnliche 
Formen  hervorrufen. 

b)  Putride  Peritonitis,  entsteht  nach  Laparotomien  und 
Perforationen  der  Hohlorgane  des  Abdomen  (in  letzterem  Falle  nni. 
wenn  die  Kommunikation  dauernd  anhält;  gelangt  nur  wenig  Darm- 
inhalt,  z.  B.  aus  dem  Wurmfortsatz  in  die  Peritonealhöhle,  erfolgt 
in  der  Regel  Abkapselung).  Blutig-seröser,  respektive  jauchiger 
Inhalt  in  der  Peritonealhöhle.  Bakteriologisch:  Gemisch  ver- 
schiedener, groBentheils  nicht  virulenter  Bakterien.  Findet  sich  eine 
größere    Zahl    der    Pilze   etwa    in   Folge   günstiger   Nährbodenver- 
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hältnisse  (stagniiendes  Blut  oder  Wundflüssigkeit,  umfangreiche  In- 
filtration der  Serosa  etc.),  so  kann  bei  der  großen  Resorptionsfähig- 
keit des  Bauchfelles  die  Menge  der  ins  Blut  angenommenen  Fäulnis* 
giäe  eine  so  große  werden,  dass  die  Kranken  der  putriden  Infektion 
eiliegen. 

Wahrscheinlich  kommen  auch  Mischformen  von  septischer  und 
putrider  Peritonitis  vor. 

III.  Specifische  Entzündung  des  Peritoneum. 

Hierher  gehört  vor  Allem  die  tuberkulöse  Peritonitis.  Ob  es 
eine  gonorrhoische  Peritonitis  giebt,  ist  zweifelhaft,  da  die  Gono- 
kokken wahrscheinlich  nur  auf  Schleimhäuten  pathogene  Wirkung 
entfalten.  (Reiner  gonorrhoischer  Eiter  aus  geplatzten  Tubensäcken 
wird  in  der  Regel  abgekapselt;  anders  wenn  er  durch  Mischinfek- 
tion auch  pyogene  Keime  enthält,  in  welchem  Falle  septische  Peri- 
tonitis [IIa]  folgen  kann.) 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  wendet  sich  B.  gegen  Predöhl 
imdE.  Fraenkel,  welche  die  B.'sche  Eintheilung  für  die  septische 
Peritonitis  in  die  zwei  Grundtypen  der  infektiösen  Streptokokken« 
Peritonitis  und  der  putriden  Peritonitis  nach  eigenen  Untersuchungen 
verworfen  hatten.  B.  weist  nun  darauf  hin,  dass  ihre  Resultate, 
weil  an  Leichen  gewonnen,  nicht  beweisend  sein  könnten,  da  es 
nirgends  im  Körper  zu  einer  so  raschen  postmortalen  Einwanderung 
von  Mikrobien  komme,  als  gerade  im  Peritoneum.  So  habe  er  zum 
Beispiel  in  einem  Falle  von  puerperaler  Peritonitis  in  dem  mit  der 
Spritze  in  der  Agone  aspirirten  Eiter  nur  Streptokokken,  3  Stunden 
po8t  mortem  aber  daneben  bereits  zahlreiche  andere  Mikrobien  ge- 
'^den.  A.  Fröndenberg  (Berlin). 

^  S.  Rosenberg.     Über  die  cholagoge  Wirkung  des  Oliven- 
öls im  Vergleich  zu  der  Wirkung  einiger  anderen  Cholagogen 

Mittel. 

(Pflüger'g  Arehiv  Bd.  XL  VI.) 

Verf.  hat  an  2  Hunden  mit  Gallenfisteln  die  Bedingungen  der 
Größe  der  Gallensekretion  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ge* 
pnift.  Zunächst  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Thiere  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  abmagerten,  Kollern  im  Leibe,  Abgang  stin- 
kender Grase  etc.,  also  die  bekannten  Erscheinungen  bekamen,  dann 
sich  aber  bei  einer  Kost  von  500  g  Pferdefleisch  mit  Reis  gut  hielten. 

Die  ersten  Versuchsreihen  beschäftigen  sich  mit  der  Gallen- 
sebetion  im  Hungerzustande  und  während  der  Verdauung.  Im 
Hungerzustande  (nach  24stündigem  Fasten)  findet  sich  ein  Ansteigen 
der  Gallenmenge,  sowohl  der  festen  Substanz  als  des  Wassers  zu  den- 
jeoigen  Stunden,  an  denen  an  anderen  Tagen  der  Einfluss  der  Ver- 
dauung oder  cholagoger  Mittel  die  Gallenmenge  zu  erhöhen  pflegt, 
im  Übrigen  eine  Abnahme  der  Sekretion.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Verdauung  beginnt  die  Gallenabsonderung  zu  steigen;   schon  in  der 
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eisten  Verdauungsstunde  bemerkbar,  erreicht  die  Zunahme  in  der 
zweiten  Stunde  ihr  Maximum.  Die  Konsistenz  der  Gralle  nimmt 
dabei  ab. 

Weiter  hat  Verf.  den  Einfluss  des  Olivenöls,  der  Galle,  des  sa- 
licylsauren  Natrons,  der  Durande'schen  Mischung  (1,0  Ol.  therebintb. 
zu  3,0  Aether  sulfur.),  des  Wassers  allein  und  des  künstlichen  Karls- 
bader Salzes  geprüft. 

Olivenöl  hat  starke  gallentreibende  Wirkung  in  groBen  Dosen 
(50,0 — 120,0).  Auch  die  Galle  und  das  salicylsaure  Natron  wirken 
in  dieser  Richtung,  wenn  auch  schwächer.  Wasser  in  den  Mast- 
darm in  größeren  Mengen  injicirt,  hat  eine  rasch  vorübergehende 
Steigerung  zur  Folge.  Die  Durande'sche  Mischung  in  oben  ange- 
führtem Verhältnis  lässt  keinen  Einfluss  erkennen,  wohl  aber  kann 
man  durch  Terpentinöl  allein  eine  Gallenzunahme  erzielen.  Karls- 
bader Salz,  sowohl  rein  als  mit  viel  Wasser  gegeben,  ruft  Verminde- 
rung der  Gallenabsonderung  hervor.  Levbnseher  (Jena;. 


8.  E.  Bawiül.     Über  die  Wirkung   einiger  Solvinpraparate. 

(Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts,  hrsg.  von  R.  Kobert.  3.  Hü) 
Stuttgart,  Ferd.  Enke»  1889. 

Als  »Solvinea  bezeichnet  man  in  der  Pharmacie  die  Alkalisalze 
von  Ätherschwefelsäuren  verschiedener  Fett-  resp.  Ölsäuren.  In  der 
Alizarinfärbetechnik  finden  diese  Produkte  schon  seit  längerer  Zeit 
unter  dem  Namen  »Tiirkischrothölc  Verwendung. 

In  ihren  pharmakologischen  Wirkungen  gehören  diese  Sub- 
stanzen zu  den  Körpern  der  Saponingruppe.  Sie  bewirken 
wie  diese  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Lackfarbenwer- 
den des  Blutes.  An  Muskeln  (Herz-  wie  Skelettmuskeln)  tritt  unter 
Verlust  der  mikroskopischen  Querstreifung  kömiger  Zerfall  auf.  Nach 
der  Injektion  in  das  Blut  treten  profuse  Durchfalle  ein,  so  wie  Ent- 
leerung von  albumin-  und  cylinderhaltigem  Urin. 

Die  Resorption  der  Solvinsalben  ist  von  der  unversehrten  Haut 
aus  gleich  Null. 

Subkutan  injicirt  werden  die  Solvinpraparate  entweder  nicht 
oder  nur  in  so  geringen  Mengen  resorbirt,  dass  es  zu  keinen  nach- 
weisbaren allgemeinen  Störungen  kommt,  wohl  aber  trat  eine  aas- 
gebreitete Eiterung,  d.  h.  Entzündung  ohne  Bakterien  ein. 

Bandwürmer  und  Ascariden,  welche  außerhalb  des  Thierkörpeis 
in  geeignet  temperirten  und  zusammengesetzten  (Bunge'schenj  Flitf- 
sigkeiten  sich  befanden,  starben,  wenn  durch  Solvinzusatz  der  Grehalt 
der  Flüssigkeiten  auf  1  resp.  3 — 5^  gebracht  war.  Gleichwohl  fet 
das  Solvin  als  Anthelminthicum  nicht  zu  gebrauchen,  weil  es  Gi 
den  Träger  der  Parasiten  nicht  unschädlich  sein  dürfte  und  auch 
nicht  in  genügender  Koncentration  in  den  Darm  gelangen  dürfte, 
um  seine  Wirkung  auf  die  Parasiten  entfalten  zu  können. 


Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  36.  647 

Außer  den  Solvinen   lösten   auch   das   ricinolsaure  Natron  und 
andere  Seifen  die  rothen  Blutkörperchen  auf. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 


9.  Fürbringer.     Über  die  Behandlung  des  Hydrops. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  12.) 
Je  nachdem  das  im  Organismus  aufgestapelte  Wasser  abgeführt 
werden  soll,  durch  die  Schweißdrüsen,  die  Nieren,  den  Darm  und 
durch  direkte  oder  mechanische  Maßnahmen,  wird  die  äußere  und 
innere  Diaphorese,  die  Diurese,  die  Katharse,  die  chirurgische  Behand- 
lung in  Frage  kommen.  Diese  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
werden  nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Pathogenese  und  der 
Klinik  der  Wassersucht  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen 
unter  Beiziehung  seiner  eigenen  reichen  Erfahnmg.  Bei  der  re- 
nalen Wassersucht  greift  F.  im  Beginn  principiell,  wofern  nicht 
besondere  Kontraindikationen  vorliegen,  zur  äußeren  Diaphorese, 
event.  in  Verbindung  mit  Laxantien,  macht  aber,  zumal  gegenüber 
den  cardialen  Formen,  bei  ungenügendem  Erfolg  von  den  eigent- 
lichen Diureticis  baldigst,  von  den  chirurgischen  Maßnahmen  in 
letzter  Instanz  Gebrauch.  Die  äußere  Diaphorese  findet  eine  aus- 
führliche Besprechung,  aus  der  mancherlei  praktische  Winke  zu 
entnehmen  sind,  die  innere  wird  mit  wenig  Worten  abgethan,  da  F. 
Ton  ihrem  Hauptrepräsentanten,  dem  Pilokarpin,  im  Vergleiche  zu 
seinen  großen  Nachtheilen  wenig  Vortheil  gesehen  hat.  Bei  dem 
cardialen  Hydrops  wird  die  Digitalis  durch  kein  anderes  Mittel  er- 
setzt, wenn  auch  dem  Strophanthus,  Koffein,  Theobrominum  natrio- 
salicylicum  (Diuretin)  und  Kalomel,  so  wie  den  pflanzensauren  Al- 
kalien einiger  Werth  zukommt.  Als  entbehrlich  bezeichnet  F.  die 
Adonis,  die  Squilla,  das  Convallamarin ,  die  Blatta  orientalis,  das 
Spartein  und  den  Milchzucker. 

Die  Darreichung  der  Abführmittel  möchte  F.  auf  relativ  akute 
Hydropsformen  bei  leidlichem  Kräftezustand  und  gutem  Puls  he* 
schränkt*^  sehen. 

Hilft  keine  der  genannten  Maßnahmen,  auch  nicht  in  Kombi- 
nation, so  empfiehlt  F.  von  den  chirurgischen  Eingriffen  lange  imd 
tiefe,  spärliche  Skarifikationen,  zur  Vermeidung  der  Maceration  wird 
nur  in  die  abhängigen,  auf  Torfkissen  lagernden  Partien  einge- 
schnitten oder  die  Extremitäten  an  Schlingen  von  antiseptischer  Graze 
hochgehängt.  Seifert  (Würzburg). 

10.  Baginsky.     Über  Cholera  infantum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  46,  47  u.  49.) 
Verf.  theilt  im  ersten  Theile   seiner  Arbeit  die  Kesultate  klini- 
scher und  bakteriologischer  Untersuchungen  über  die  Cholera  infan- 
tum mit  und  konmit  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  keine  specifische, 
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durch  ein  bestimmtes  Bakterium  verursachte  Krankheit  sei,  sondern 
dass  bei  derselben  eine  große  Anzahl  verschiedener  Baktenenfomieii 
gefunden  werden,  die  zusammen  jenes  Krankheitsbild  hervoirafen. 
Es  handelt  sich  hier  nur  um  Saprophyten  und  bei  der  Cholera  in- 
fantum demnach  um  fiichts  Anderes,  als  um  eine  Wirkung  von  sa- 
prophyten Mikroorganismen.  Diese  Auffassung  von  der  sapxogenen 
Natur  der  Krankheit  besteht  nicht  nur  fiir  die  Sonunerdiarrhoen  der 
Kinder  in  Berlin,  sondern  auch  für  die  in  anderen  Städten  beobach- 
teten ähnlichen  Erkrankungen  zu  Recht. 

Im  zweiten  Theile  bespricht  Verf.  einzelne  Symptome,  Nach- 
krankheiten, so  wie  die  Therapie  der  Cholera  infantum.  Er  macht 
in  erster  Linie  auf  ein  zuweilen  auftretendes  eigenthümliches  Exan- 
them aufinerksam,  das  in  Form  von  kleinen  roseolaähnlichen  Flecken 
auftritt,  welche  den  ganzen  Körper  oder  auch  nur  die  Extremitäten 
überziehen;  dasselbe  verläuft  ziemlich  rasch,  verschwindet  nach  1 
bis  2  Tagen  ohne  Desquamation.  Das  Auftreten  dieses  Exanthems 
ist  prognostisch  kein  ungünstiges  Symptom.  Zuweilen  findet  man 
noch  eine  andere  Art  von  Exanthem,  das  als  Erythema  multiforme 
gedeutet  werden  kann,  und  gleichfalls  rasch  'ohne  wesentliche  Er- 
scheinungen zurückzulassen,  verschwindet.  Unter  den  sekundären 
Erkrankungen  nach  der  Cholera  infantum  verdient  ein  Symptomen- 
komplex besondere  Aufmerksamkeit,  den  man  entsprechend  der  bei 
der  Cholera  asiatica  üblichen  Ausdrucksweise  als  Choleratyphoid  be- 
zeichnen kann;  er  ist  dadurch  charakterisirt ,  dass  die  Kinder  an- 
fangen, somnolent  zu  werden,  apathisch  dali^en,  fiebern,  sehr 
durstig  werden  und  zuweilen  noch  starke,  manchmal  schleimig- 
eitrige, fadenziehende,  selbst  eitergemengte  Diarrhoen  bekommen; 
dazu  kommt  bald  Husten,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  mul- 
tiple Abscesse  treten  auf,  der  Urin  enthält  Albumen  oder  es  besteht 
auch  Anurie;  die  Kinder  schlafen  mit  halb  offenen  Augen  und  bald 
bildet  sich  dabei  Xerosis  corneae  aus.  Es  ist  dies  eine  so  prägnante 
Symptomengruppe,  dass  sie  als  Choleratyphoid  den  bisher  bekannten 
Sekundäraffektionen  der  Choleraattacke,  dem  ein&chen  Hydrocepha- 
loid  und  dem  Sklerom  gegenübergestellt  zu  werden  verdient  The- 
rapeutisch empfehlen  sich  für  die  leichteren  Fälle  Kalomel,  Resorcin. 
Naphthalin  und  die  übrigen  bekannten  antiaeptischen  Mittel;  guu 
im  Beginn  der  Erkrankung,  bei  noch  guten  Kräften  des  Kinder, 
leisten  auch  die  Magenausspülungen  Gutes;  wichtig  ist  eine  mcg- 
lichste  Reduktion  der  Nahrung  oder  selbst  eine  absolute  Entziehung 
der  Nahrung  für  einige  Stunden.  Letztere  ist  dringend  zu  rathes 
bei  den  schwereren  Formen  und  gilt  nicht  nur  für  die  künstliche 
Ernährung,  sondern  auch  für  die  durch  Muttermilch;  dag^n  ist 
die  Darreichung  von  Eiswasser  mit  etwas  Kognak,  Sherry,  Thee  oder 
Kaffee  geboten,  femer  subkutane  Injektionen  von  Äther,  Moschus  u.A- 
Allmählich  geht  man  zu  eisgekühltem  Haferschleim,  EiweiSwassei 
und  eiskalter  verdünnter  Milch  über.  Treten  Nachkrankheiten  att£ 
so   sind   die   einzelnen   Symptome    zu    beachten    und  nach  diesen 
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hältnisse  (stagniiendes  Blut  oder  Wundflüssigkeit,  umfiBuigreiche  la- 
filtration  der  Serosa  etc.)»  so  kann  bei  der  großen  Resorptionsfähig- 
keit des  Bauchfelles  die  Menge  der  ins  Blut  aufgenommenen  Fäulnis* 
gifte  eine  so  große  werden,  dass  die  Kranken  der  putriden  Infektion 
erliegen. 

Wahrscheinlich  kommen  auch  Mischformen  von  septischer  und 
putrider  Peritonitis  vor. 

III.  Specifische  Entzündung  des  Peritoneum. 

Hierher  gehört  vor  Allem  die  tuberkulöse  Peritonitis.  Ob  es 
eine  gonorrhoische  Peritonitis  giebt,  ist  zweifelhaft,  da  die  Gono- 
kokken wahrscheinlich  nur  auf  Schleimhäuten  pathogene  Wirkung 
entfalten.  (Beiner  gonorrhoischer  Eiter  aus  geplatzten  Tubensäcken 
wird  in  der  Regel  abgekapselt;  anders  wenn  er  durch  Mischinfek- 
tion auch  pyogene  Keime  enthält,  in  welchem  Falle  septische  Peri- 
tonitis [IIa]  folgen  kann.) 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  wendet  sich  B.  gegen  Predöhl 
und  E.  Fraenkel,  welche  die  B.'sche  Eintheilung  für  die  septische 
Peritonitis  in  die  zwei  Grundtypen  der  infektiösen  Streptokokken- 
peritonitis und  der  putriden  Peritonitis  nach  eigenen  Untersuchungen 
verworfen  hatten.  B.  weist  nun  darauf  hin,  dass  ihre  Resultate, 
weil  an  Leichen  gewonnen,  nicht  beweisend  sein  könnten,  da  es 
nirgends  im  Körper  zu  einer  so  raschen  postmortalen  Einwanderung 
von  Mikrobien  komme,  als  gerade  im  Peritoneum.  So  habe  er  zum 
Beispiel  in  einem  Falle  von  puerperaler  Peritonitis  in  dem  mit  der 
Spritze  in  der  Agone  aspirirten  Eiter  nur  Streptokokken,  3  Stunden 
post  mortem  aber  daneben  bereits  zahlreiche  andere  Mikrobien  ge- 
funden.    A.  Frendenberg  (Berlin). 

7.  S.  Bosenberg.  Über  die  cholagoge  Wirkung  des  Oliven- 
öls im  Vergleich  zu  der  Wirkung  einiger  anderen  Cholagogen 

Mittel. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XL  VI.) 

Verf.  hat  an  2  Hunden  mit  Gallenfisteln  die  Bedingungen  der 
Größe  der  Gallensekretion  unter  yerschiedenen  Verhältnissen  ge* 
prüft.  Zunächst  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Thiere  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  abmagerten,  Kollern  im  Leibe,  Abgang  stin- 
kender Gtuse  etc.,  also  die  bekannten  Erscheinungen  bekamen,  dann 
sich  aber  bei  einer  Kost  von  500  g  Pferdefleisch  mit  Reis  gut  hielten. 

Die  ersten  Versuchsreihen  beschäftigen  sich  mit  der  Gallen- 
sekretion im  Hungerzustande  und  während  der  Verdauung.  Im 
Hungerzustande  (nach  24stündigem  Fasten)  findet  sich  ein  Ansteigen 
der  Gallenmenge,  sowohl  der  festen  Substanz  als  des  Wassers  zu  den- 
jenigen Stunden,  an  denen  an  anderen  Tagen  der  Einfluss  der  Ver* 
dauung  oder  cholagoger  Mittel  die  Gallenmenge  zu  erhöhen  pflegt, 
im  Übrigen  eine  Abnahme  der  Sekretion.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Verdauung  beginnt  die  Gallenabsonderung  zu  steigen;   schon  in  der 
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den  direkten  Kleinhimbahnen  und  den  Clark'schen  Säulen,  es  können 
jedoch  auch  andere  Theile  der  weiBen  oder  grauen  Substanz  afficiit 
sein.     Die  Medulla  wird  nur  in  geringerer  Weise  afficirt.    SlinisclL 
ist   die  Krankheit   charakterisirt    durch  Koordinationsstöiungen  dei 
Körperbewegungen,  welche  sich  gradatim  entwickeln,  an  den  unteren 
Extremitäten  beginnend  nach  oben  wandern  und  zuletzt  den  Sprach- 
apparat  befallen.     Trophische,  yasomotorische  Erscheinungen,  so  ^e 
sonstige  viscerale  Störungen  sind  ungewöhnlich ,  Abnahme  der  In- 
telligenz schließlich  ist  als  accidentell  zu  betrachten.     Bezäglich  der 
Ätiologie  bemerken  wir,   dass  Verf.  bei  35  der  Fälle   (16  Familien) 
direkte,  gleichartige  Vererbung,    bei  58   die  verschiedensten  Neuro- 
pathien in  der  Ascendenz   nachweisen   konnte;   auch   Alkohohsmos. 
Syphilis  und  Blutsverwandtschaft  scheinen  in  Betracht  zu  kommen 
Femer   ist  hervorzuheben,    dass   in   manchen  Fällen   das   Auftreten 
einer  akuten  fieberhaften  (infektiösen)  Krankheit  den  Ausbruch  und 
den   Verlauf   der  Krankheit   beschleunigte.     Die   Prognose  ist  sehr 
ernst  zu   nehmen,   therapeutisch  hat  G.   bei  Anwendung  des  Gips- 
jacketts,  so  wie  von  Elektricität   und  Massage  Erfolg   gesehen.   In 
den  12  Sektionsergebnissen,  welche  Verf.  zusammenstellt,  eigiebtsieh 
jedes  Mal  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge   und  der  Pyramiden- 
seitenstränge.     Die  direkte  Kleinhimbahn  war  7mal  erkrankt  Band- 
degeneration   fand    sich  in   5  Fällen.     8mal  waren   die   Clatk'schen 
Säulen  afficirt.    Femer  fanden  sich   manchmal  'mehr  diffuse  Afek- 
tionen  und  auch  hier  und  da  eine  Erkrankung  der  grauen  Substanz. 
Immer  waren  die  hinteren  Wurzeln  sklerosirt,  auch  im  Ischiadicns, 
im  Cruralis,    Brachialis    imd  Hypoglossus   fanden   sich,    wenn  auch 
meist  geringfügige,  Veränderungen.     Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  eine 
zweite  Tabelle  verwiesen,  in  welcher  Verf.  weniger  sichere  Fille  zu- 
sammenstellt, unter  anderen  57  solche,  welche  mit  den  in  der  ersten 
Tabelle  aufgezählten  blutsverwandt  waren,  aber  nicht  zu  einer  sach- 
kundigen Beobachtung  kamen.  A.  Gramer  (Eberswalde). 


13.  Motsohutkovsky.    Thetreatment  of  certain  diseases  of 
the  spinal  cord  by  means  of  Suspension« 

(Brain  1889.  Oktober.) 
Durch  eiiuge  Zusätze  bereicherte  englische  Übersetzung  der  be- 
reits 1883  im  Wratsch  erschienenen,  ziemlich  unbeachteten  Arbeit 
M/s  über  die  Suspensionstherapie  (cf.  d.  Centralblatt  1889  No.  1^ 
Die  durch  Krankengeschichten  erläuterten  Ergebnisse  sind  folgende: 
Nur  bei  Tabikern,  bei  diesen  aber  hat  ausnahmslos,  war  die  The- 
rapie von  Erfolg.  Andere  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  sei- 
ner Häute  blieben  davon  unbeeinflusst.  Bei  den  Tabikem  er- 
fuhren eine  wesentliche,  jahrelang  vorhaltende  Besserung  besonders 
die  Schmerzen,  die  Parästhesien ,  die  Sensibüität,  die  Ataxie:  ü^ 
Keflexzeit  wurde  abgekürzt,  die  Tast-  und  Schmerzempfindung  be- 
schleunigt, die  sexuelle  Potenz  erhöht.    Die  Sehnenreflexe  wurdea  in 
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keinem  Falle  beeinflusst.  Besonders  wird  noch  heryorgehoben,  dass 
die  Farasthesien  der  suspendirten  Tabiker  den  atmosphärischen 
Einflüssen  nur  in  geringem  Grade  unterworfen  waren.  Kontraindi- 
kationen für  die  Suspension  sind:  Herzleiden,  besonders  Kompen- 
sationsstörungen, Atherom  und  Aneurysma,  Lungenemphysem,  Nei- 
gung zu  Lungenblutungen,  frühere  epileptische  und  apoplektische 
Anfälle,  hochgradige  Anämie  und  Neigung  zu  Ohnmächten. 

Was  die  Theorie  der  Suspension  betrifft,  so  kommt  M.,  zum 
Theil  auf  Grund  von  Experimenten,  zu  dem  Schluss,  dass  neben  der 
peripherischen  Nervendehnung  sicher  auch  Verschiebungen  des  Li- 
haltes  des  Wirbelkanales  eine  Bolle  spielen.         Tnczek  (Marburg). 


14.  L,  Pfeiffer.  Die  Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs 
der  Hautgebiete  der  Arterien  und  dessen  Stellung  zu  den 
akuten  Exanthemen. 
Jena,  6.  Fischer,  1S89. 
Auf  Grund  einer  vom  allgemeinen  ärztlichen  Verein  von  Thü- 
ringen angeregten  Sammelforschung  und  einer  von  P.  besorgten  sehr 
sorgfältigen  Zusammenstellung  von  117  typischen  Zosterfällen  mit 
akutem  cykUschen  Verlaufe  scheint  unsere  bisherige  Anschauung 
^on  der  neurotischen  Natur  dieser  Erkrankung  etwas  ins  Wanken 
kommen  zu  sollen.  P.  glauht,  dass  nach  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen mit  demselben  Rechte  die  Arterienbahnen  als  die  Infek- 
tionsträger gelten  können,  wie  bisher  die  Spinalganglien  als  Ver- 
mittler galten;  denn  häufig  folgen  die  Herpesbläschen  ganz  und 
gar  der  Richtung  der  Arterien  und  das  Ausbreitungsgebiet  des  Her- 
pes entspricht  dem  Haut-  resp.  Kapillargebiet  kleinerer  Arterien. 
Danach  würden  die  beobachteten  pathologischen  Verändenmgen  im 
Ganglion  Gasseri  und  in  den  Spinalganglien  nicht  als  Ursache,  son- 
dern als  Folge  der  herpetischen  Processe  aufzufassen  sein.  Vielmehr 
würden  Arterien*  oder  Kapillarverletzungen,  im  Inkubationsstadium 
des  Zoster  erlitten,  die  gelegentliche  Ursache  für  dessen  direkten 
Sitz  abgeben.  P.  hat  über  seinen  bakteriologischen  Befund  des 
Bläscheninhaltes,  einen  verflüssigenden  kurzen  beweglichen  Bacillus 
^d  einige  Mikrokokkenformen,  schon  früher  berichtet.  Dies  im 
Verein  mit  einigen  anderen  Erscheinungen  (erworbene  Immunität, 
epidemisches  Vorkommen,  Kontagiosität  etc.]  veranlassen  ihn,  den 
Zoster  neben  die  Blatternformen  der  Infektionskrankheiten  zu  stellen. 
Denjenigen,  welcher  sich  för  diese  Frage  interessirt,  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen,  aus  welchem  er  manche  Anregung  schöpfen 
^d.  In  jedem  Falle  hat  sich  der  Verein  ein  großes  Verdienst 
dadurch  erworben,  dass  er  sich  der  Mühe  einer  derartigen  Sammel- 
forschung imterzogen.  Das  Schema  hierzu  ist  wieder  verbessert  wor- 
den und  wir  wollen  uns  mit  P.  der  Hoffnung  hingeben,   in  einigen 
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Jahren  an  der  Hand  von  weiteren  neuen  Beobachtungen  die  oben 
angedeuteten  Anschauungen  erweitert  und  noch  mehr  begründet  la 
sehen.  Joseph  (Bedin;. 

Kasuistische  und  kleinere  RRittheilungen. 

15.  Th.  Kirsch  (Breslau).     Schluckakt  und  Herzbew^ung. 

(Wiener  med.  Prewe  1889.  No.  51.) 
Unmittelbar  nach  jedem  Sohluokakte  und  bei  langer  Dauer  desselben  ooeH 
innerhalb  des  Schluekens  fallend,  findet  sich  eine  wenn  auch  nicht  bedeate&d« 
YermehruDg  des  Pulsschlages.  Die  L&nge  der  einzelnen  Pulswelle  nimmt  dnzcb- 
schnittlich  um  1,0 — 1,5  mm  ab.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  ein  funk- 
tioneller Zusanunenhang  swischen  dem  Schluckakt  und  der  Hersbewegung  anzu- 
nehmen und  zwar  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Vagusäste.  Ob  die  Pulsbe- 
schleunigung  auf  Herabsetzung  des  Vagustonus  oder  Reizung  von  aeederirenden 
Fasern  zurückzufahren  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Levbnseher  (Jen^. 

16.  G.  Hochsinger  (Wien).     Ein  Fall  von  kongenitaler  Aorteikstenoee. 

(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  1.) 

Ein  Kind  zeigte  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  Symptome  eines  angebe- 
renen  Herzleidens  —  Anfälle  Ton  Cyanose,  heftige  Herzaktion.  Im  9.  Monate 
wurde  äistlioherseits  ein  Herzfehler  diagnostioirt. 

Der  Knabe  entwickelte  sich  schlecht.  Jetzt  in  seinem  6.  Lebensjahre  leigt 
er  folgenden  Befund:  Mächtige  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikek 
Fahlbares  starkes  systolisches  Fr6missement  Yom  4.  Intercostalraum  aufwärts  aaf 
und  neben  dem  Stemum  direkt  sich  in  das  kräftige  systolische  Schwirren  der  di- 
latirten  Carotiden  und  Subdavien  fortsetzend.  Der  Arcus  aortae  ragt  Ober  die 
Indsura  jugularis  auf  Vs  oni  hervor.  Puls  der  Cruralarterie  gegenüber  dem  der 
Carotiden  und  Brachiales  verspätet.  (An  den  Eadiäles  besteht  jedenfalls  ein« 
angeborene  Anomalität;  wahrscheinlich  sehr  enge  oberflächliche,  tiefer  liegende 
größere  Arterie.) 

Über  dem  ganzen  Thorax  lang  gedehntes,  nahezu  dröhnendes  systolisches  Ge- 
räusch, am  lautesten  im  oberen  Drittel  des  Manubrium  stemi  und  über  dea 
Aortenbogen.  Nur  im  Bereich  des  Manubrium  stemi  kurzes  diastolisches  Oeriusch, 
sonst  2.  Ton  rein. 

Die  Diagnose  lautet:  Angeborene  Aortenstenose  und  zwar  im  Yerlanf  des 
Aortenrohresy  frühestens  am  Ende  des  Bogens  unterhalb  des  Abganges  der  linkea 
Subclavia.    Wahrscheinlich  also  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  arteriorui. 

Leabnscher  (Jena). 

17.  J.  DoUinger  (Budapest).    Beiträge  zur  Frage  der  Heredität  der 

Tuberkulose. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  39.  —  Excerpt  aus  Orvosi  Hetilap  1889.  No.  2$. 

D.  examinirte  250  Fälle  von  Knochen-  oder  Gelenktuberkulose  aus  der  kli- 
nischen Praxis  in  Bezug  auf  Heredität  153mal  war  Heredität  nicht  nachveisbar 
(meistens  freilich,  weil  die  Betreffenden  nicht  die  Todesursache  ihrer  Ekeni,  ge- 
schweige denn  ihrer  Großeltern  anzugeben  wussten),  97mal  wurde  Heredität  nach- 
gewiesen. Davon  waren  37mal  die  Eltern  tuberkulös  (21mal  Vater,  I5mal  Mutter, 
Imal  beide  Eltern),  60mal  die  Großeltern  (15mal  mütterlicher  Großvater»  lOnal 
väterliche  Großmutter,  2mal  beide  väterliche  Großeltern,  Umal  mütterlicher  Gro^ 
vater,  14mal  mütterliche  Großmutter,  Imal  beide  mütterliche  Großeltern,  4mal  vattf- 
liche  und  mütterliche  Großeltern). 

D.  folgert  aus  diesen  Zahlen,  dass  die  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose in  der  größeren  Zahl  der  Fälle  nicht  bei  den  Kindero  de' 
tuberkulösen  Individuums,   sondern  bei  dessen  Enkeln  auftritt 
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D.  sucht  dies  durch  die  Annahme  in  erkl&ren,  dasg  dag  Ton  außen  aufgenommene 
tuberkulöse  Virus  in  erster  Reihe  die  Lungen  angreift,  w&hrend  die  Knochen  noch 
widerstehen  und  erst  dann  einen  geeigneten  Nährboden  für  den  Tuberkelbaeillus 
abgeben,  wenn  der  Organismus  eine  oder  zwei  Generationen  hindurch  unter  dem 
Einflüsse  des  tuberkulösen  Virus  gestanden.  (Wetan  man  aber  berücksichtigt,  dass 
jeder  Mensch  2  Eltern  aber  4  Großeltern  hat,  so  dürfte  es  fraglich  sein,  ob  die 
obigen  Zahlen  wirklich  die  Grundlage  lu  solchen  Schlussfolgerungen  geben.  Ref.) 

A.  Fraudenberg  (Berlin). 

18.  H.  Chiari.     Über  eine  seltene  Form  von  carcinomatöser  Striktnr 

des  Heum. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Verf.  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer  Stenose  des  Darmes,  hervorgerufen 
durch  ein  sekundäres  Carcinom.  Dasselbe  war  so  beschaffen,  dass  man  bei 
Betrachtung  der  strikturirten  Stelle  zunächst  den  Eindruck  empfing,  als  wenn  die- 
selbe dnreh  ein  primäres  ringförmiges  Oarcinom  bedingt  wäre.  Bei  genauerer 
Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  die  Neubildung  nicht  Ton  der  Mucosa  ausgegan- 
gen war,  sondern  nur  Muskulatur  und  Serosa  betraf;  die  Gallenblase  war  Sitz  der 
primiren  Erkrankung.  Auch  während  des  Lebens  waren  Erscheinungen  von  Be- 
hinderung der  Dnrchgängigkeit  des  Darmes  vorhanden.         E»  Sohflti  (Prag). 

19.  Frokop  Freiherr  v.  Bokitansky  (Innsbruck).     Polyomyelitis  nach 

Vergiftung  mit  Kohlendunst. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  52.) 

Em  21  jähriges  mit  Kohlendunst  vergiftetes  Mädchen  ging  unter  kontinuirlichem 
Heber,  rapider  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  und  andauernder  Bewusst- 
Wigkeit  am  9.  Tage  zu  Grunde.  Am  4.  Tage  traten  auf  dem  Kreuzbein  und  den 
Ober-  und  Unterschenkeln  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  auf,  die  zur  Entwick- 
lung eines  tiefgreifenden  Decubitus  führten. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  hochgradige  Veränderung  des  centralen  und 
peripheren  Nervensystems :  Hyperämie  und  Ödem  des  Qehims,  Poliomyelitis  acuta, 
Odem  und  Hyperämie  des  Perineurium,  des  Ischiadicus  auf  beiden  Seiten,  so  wie 
»einer  Äste. 

Die  Entwicklung  des  Pemphigus  und  des  Decubitus  ist  jedenfalls  auf  diese 
Lision  des  Nervensystems  zurückzuführen  —  wieder  ein  Beweis  für  die  Existenz 
trophischcr  Nerven.  Lenbnseher  (Jena). 

20.  B.  V.  Mosetig-Moorhof.     Die  Behandlung  des  weichen  Kropfes 
mit  parenchymatöser  Injektion  von  Jodoform. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  1.) 
Die  parench3rmatose  Injektion  von  Jodtinktur  in  Strumen  hat  zuweilen  Ab- 
w^sbildung   im  Gefolge.    Viel  besser  ist  die  Einspritzung  von  Jodoform.    Man 
benuUt  entweder: 

Bp.:  Jodoformii       1,0 
Äther  5,0 

Ol.  Olivarum    9,0, 
oder: 

Rp. :  Jodoformii       1,0 
Äther 

OL  Oliver.  Ö  10,0. 
Von  der  firischen,  nicht  zersetzten,  also  in  dunklem  Olase  aufbewahrten  Flüs- 
sigkeit wird  am  besten  1,0  mit  Pravaz'scher  Spritze  injicirt;  eventuell  werden 
mehrere  Injektionen  an  verschiedenen  Stellen  in  einer  Sitzung  gemacht  Die 
Dauer  dpr  Intervalle  soll  3—8  Tage  betragen,  im  Ganzen  sind  5 — 10  Injektionen 
lothvendig.  Die  Reaktion  post  injeotionem  ist  meist  minimal;  mitunter  tritt 
sin  krampfhafter  Husten  auf,  der  aber  eine  Stunde  kaum  überdauert.  Bei  weichen 
tropfen  war  diese  Behandlung  stets  von  Erfolg.    Die  Umfangsreduktion  des  Halses 
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betrug  2 — 4  cm.    Bei  retrosternalen  Kröpfen  braucht  man  nicht  in  diesen  AMinitt 
selbst,  sondern  nur  in  die  suprastemalen  Knoten  zu  injiciren. 

Lettbnsehor  (Jena). 

21.  Ippolitoff  (Petersburg).    Ein  Beitrag  zum  Studium  des  Emflusses, 
welchen  der  innere  Gebrauch  von  Leberthran  bei  Kindern  auf  den 

Stickstoffumsatz  ausübt. 
Inaug.-Diss.,  Petersburg,  1889.  —  (Referat  in  Med.  chronide  1890.  Fehraar.i 
I.  stellte  an  8  skrofulösen  Kindern  im  Alter  Ton  b^r-l  Jahren  Versn^e  n 
Ober  den  Einfluss  des  weißen  und  gelben  Leberthrans  auf  Stickstoffumsati  and 
Assimilation,  im  Vergleiche  zum  Lipanin,  Morrhuol  und  MandelöL  Die  Vetnäie 
dauerten  bei  jedem  Kinde  19  Tage  und  umfassten  3  Perioden:  Während  derenteii 
(5  Tage)  wurden  keinerlei  Medikamente  verabreicht;  in  der  sweiten  (7  Tagej  er- 
hielten 4  der  Kinder  weißen  Leberthran,  w&hrend  die  4  anderen  Kinder  entweder 
Lipanin,  oder  Morrhuol,  oder  Mandelöl  oder  gelben  Leberthran  erhielten;  in  der 
dritten  (7  Tage)  erhielten  die  letiten  4  Kinder  weißen  Leberthran,  wfihiend  den 
4  anderen  eine  der  oben  genannten  Substanien  verabreicht  wurde.  Von  den  Oka 
wurde  2mal  t&glich  ein  Theelöffel,  vom  Morrhuol  3mal  t&glich  0,2  in  Kapaeb  to- 
abreioht,  immer  vor  den  Mahlzeiten.    Als  Resultat  ergab  sich  ungefähr  Folfeides: 

1)  Der  innere  Gebrauch  von  weißem  Leberthran,  eben  so  von  MsnddöL  und 
Lipanin  vermindert  merklich  den  Stiekstoffumsatz. 

2)  Die  Abnahme  ist  am  stärksten  beim  Lipanin,  am  geringsten  bdm  Mandelöl, 
weißer  Leberthran  steht  in  der  Mitte. 

3)  Sowohl  gelber  Leberthran  wie  Morrhuol  vermehren  etwas  den  Umsats. 

4]  Weder  Leberthran,  noch  Lipanin,  noch  Mandelöl  haben  einen  ausgespro- 
chenen Einfluss  auf  die  Assimilation  der  Stickstoffbestandtheile  der  Nahrung. 

5)  Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  ist  anscheinend  am  größten  beim  Lipuün, 
wenig  geringer  beim  weißen  Leberthran,  noch  geringer  beim  Mandelöl  und  gelbec 
Leberthran.  (Es  ergab  sich  für  die  Ttägigen  Perioden  die  folgende  Zunahme  in 
Gramm:  Weißer  Leberthran:  424,  636,  280,  150,  360,  307  [in  einem  Falle  Ab- 
nahme um  55  g];  gelber  Leberthran:  198,  161;  Mandelöl:  240,  379;  Lipanin 3§ö. 
386;  Morrhuol:  65,  237.) 

6)  Weißer  Leberthran  muss  dem  entsprechend  als  ein  vom  gelben  betrkht- 
lieh  verschiedenes  Medikament  betrachtet  werden. 

7)  Lipanin  kann  nicht  als  Ersata  fflr  den  gelben  Leberthran  gelten. 

8)  Die  Frage,  ob  Leberthran  nur  als  leicht  assimilirbares  Fett  wirkt,  bleib: 
noch  offen.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

22.  Stepp  (Nürnberg).     Bromoform,   ein   Mittel  gegen  Keuchhusten. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  46.) 
Verf.  hat  neuerdings  in  der  Darreichung  des  von  ihm  luerst  bei  Keucbhott^ 
empfohlenen  Bromoform  eine  Änderung  eintreten  lassen,  so  fem  er  dasselbe  jeU- 
rein  in  Tropfenform  verordnet  und  iwar  am  besten  in  einem  Kaffeelöffel  to!I 
Wasser.  Bei  einem  3— 4wöchentlichen  Kinde  giebt  man  3^mal  t&glich  1  Tro- 
pfen; bei  älteren  Säuglingen  3mal  täglich  2 — 3  Tropfen,  je  nach  der  IntenaUt 
der  Infektion;  bei  Kindern  im  2. — 4.  Lebensjahre  3 — imad  täglich  4—5  Tropfe 
und  bis  aum  7.  Lebensjahre  3— 4mal  täglich  6 — 7  Tropfen.  Der  Erfolg  ist  eic 
sehr  guter,  Erbrechen  und  Husten  lassen  bald  nach,  die  Anfälle  werden  küixäf 
und  seltener  und  die  Genesung  erfolgte  in  1 — 4  Wochen.  Man  achte  nur  darauf, 
dass  man  ein  reines  unsersetites  (nicht  rothes)  Präparat  erhalte  und  verordne  H 
wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  und  Flüchtigkeit  nur  in  kleinen  Quantitäten. 

Goldseltmidt  (NOmbeig. 

23.  Löwenmeyer.    Über  Codein. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  20.) 
Auf  die  Mittheilung  von  Jacobson  wurde  das  Codein  bei  den  versehiedeii' 
artigsten   Krankheitsiuständen   sum  Theil   mit  recht  befriedigendem  Erfolge  n 
Einieldosen  0,025—0,05  gegeben;  wo  letstere  Dosis  nicht  wirkte,  ließen  gewöhn- 
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leinem  Falle  beeinflusst.  BesondeTS  wird  noch  heivoTgehoben,  dass 
die  Faiästhesien  der  suspendirten  Tabiker  den  atmosphärischen 
Einflüssen  nur  in  geringem  Grade  unterworfen  waren.  Kontraindi- 
kationen für  die  Suspension  sind:  Herzleiden,  besonders  Kompen- 
sationsstörungen, Atherom  und  Aneurysma,  Lungenemphysem,  Nei- 
gung zu  Lungenblutungen,  frühere  epileptische  und  apoplektische 
AnfäUe,  hochgradige  Anämie  und  Neigung  zu  Ohnmächten. 

Was  die  Theorie  der  Suspension  betrifft,  so  kommt  M.,  zum 
Theil  auf  Grund  von  Experimenten,  zu  dem  Schluss,  dass  neben  der 
peripherischen  Nervendehnung  sicher  auch  Verschiebungen  des  In- 
haltes des  Wirbelkanales  eine  KoUe  spielen.         Tuccek  (Marburg). 


14.  L.  Pfeiffer.  Die  Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs 
der  Hautgebiete  der  Arterien  und  dessen  Stellung  zu  den 
akuten  Exanthemen. 
Jena.  G.  FlBClter,  1889. 
Auf  Grund  einer  vom  allgemeinen  ärztlichen  Verein  von  Thü- 
ringen angeregten  Sammelforschung  und  einer  von  P.  besorgten  sehr 
sorgfältigen  Zusammenstellung  von  117  typischen  Zosterfällen  mit 
akutem  cyklischen  Verlaufe  scheint  unsere  bisherige  Anschauung 
▼on  der  neurotischen  Natur  dieser  Erkrankung  etwas  ins  Wanken 
kommen  zu  sollen.  F.  glaubt,  dass  nach  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen mit  demselben  Rechte  die  Arterienbahnen  als  die  Infek- 
tionsträger gelten  können,  wie  bisher  die  Spinalganglien  als  Ver- 
mittler galten;  denn  häufig  folgen  die  Herpesbläschen  ganz  und 
gar  der  Richtung  der  Arterien  und  das  Ausbreitungsgebiet  des  Her- 
pes entspricht  dem  Haut-  resp.  Kapillargebiet  kleinerer  Arterien. 
Danach  würden  die  beobachteten  paüiologischen  Veränderungen  im 
Ganglion  Gasseri  und  in  den  Spinalganglien  nicht  als  Ursache,  son- 
dern als  Folge  der  herpetischen  Frocesse  au&ufassen  sein.  Vielmehr 
würden  Arterien*  oder  Kapillarverletzungen,  im  Inkubationsstadium 
des  Zoster  erlitten,  die  gelegentliche  Ursache  für  dessen  direkten 
Sitz  abgeben.  F.  hat  über  seinen  bakteriologischen  Befund  des 
Bläflcheninhaltes,  einen  verflüssigenden  kurzen  beweglichen  Bacillus 
und  einige  Mikrokokkenformen,  schon  früher  berichtet.  Dies  im 
Verein  mit  einigen  anderen  Erscheinungen  (erworbene  Immunität, 
epidemisches  Vorkommen,  Kontagiosität  etc.)  veranlassen  ihn,  den 
^ster  neben  die  Blattemformen  der  Infektionskrankheiten  zu  stellen. 
Denjenigen,  welcher  sich  für  diese  Frage  interessirt,  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen,  aus  welchem  er  manche  Anregung  schöpfen 
wird.  In  jedem  Falle  hat  sich  der  Verein  ein  großes  Verdienst 
dadurch  erworben,  dass  er  sich  der  Mühe  einer  derartigen  Sammel- 
forschung unterzogen.  Das  Schema  hierzu  ist  wieder  verbessert  wor- 
den und  wir  wollen  uns  mit  F.  der  Hoffnung  hingeben,   in  einigen 
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in  einem  Buehe  Aber  Hannnediein  so  empfohlen  war.  Zur  Anwendung  kamen 
nngefl&hr  15  g  dieser  SLarbolsäure.  Nach  2  Stunden  lag  das  Kind  Btiipoi(>idt; 
als  der  Ant  kam,  fand  er  es  fast  bewegungslos  mit  stark  kontrshirten  FopQlec. 
Puls  120,  Respiration  unregelmäßig,  Schlucken  sehr  ersehwert. 

R.  gab  per  os  etwas  Fluidextrakt  Ton  Belladonna  und  etwas  Whiskey.  Hvk 
2  Stunden  trat  eine  merkliche  Besserung  im  Oesammtbefinden  ein.  da  aber  die 
Hamsekretion  stockte,  verordnete  R.  sur  Bef5rderung  derselben  Kalisalpeter,  aber 
ohne  Erfolg,  denn  das  Kind  ging  30  Stunden  nach  der  epidermatischen  Appli- 
kation der  Karbolsäure  lu  Grunde,  nachdem  eine  Stunde  vor  dem  Tode  noch  Kos- 
Tulsionen  aufgetreten  waren.  H«  Dreier  (Tübingen). 

27.  Capei«    Ayyelenamento  per  decozione  di  send  di  lupini. 

(Sperimentale  1889.  December.) 

!Ein  6j ähriges  Mädchen  hatte  als  Volksmittel  gegen  Eingeweidewürmer  do 
Klystier  bekommen,  welches  aus  einem  Dekokt  einer  »Hand  volle  LupinenaaneL 
bereitet  war.  Nach  einer  Stunde  wurde  das  sonst  sehr  lebhafte  Kind  bUsa,  hia- 
fftUig  und  so  matt,  dass  es  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  konnte.  Zu  dex 
Btuporösen  Zustande  kam  noch  ein  fast  völliger  Verlust  des  Sehvermögens  Msiu; 
auf  Fragen  war  nur  mit  Mühe  Antwort  zu  erlangen,  die  Intelligena  sehieo  ab«r 
nicht  alterirt.  Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  die  Haut  war  sehr  kühl,  Tem- 
peratur  nur  35,6^,  Mundschleimhaut  trocken,  die  Athmung  kuxa  und  frequeat 
der  Puls  klein  und  langsam. 

Behandlung  mit  starkem  schwarzen  Kaffee  als  Excitans  und  Einschlageo  in 
warme  Tücher,  worauf  baldige  Besserung  und  Wiederherstellung  eintrat 

Von  der  Atropinvergiftung  unterscheidet  sich  nach  C.  und  nach  den  Beobadt- 
tungen  von  Prof.  Bellini  die  Vergiftung  durch  Lupinen  einmal  durch  das  Ii^- 
taktbleiben  der  geistigen  Fähigkeiten  und  femer  durch  das  Verhalten  des  Pulsei 
welcher  bei  beiden  Intoxikationen  zwar  klein,  bei  der  durch  Lupinen  langsam,  bei 
der  durch  Atropin  aber  frequent  ist.  H«  Dreser  (TübingeD). 

28.  Aristol. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Februar.) 
Das  Aristol   oder  Dithymoldijodid  ^ist  ein  hellröthlich-braunes,   gemebloaes 
Pulver,  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in  Äther  und  fetten  ölen.    Es  muss  im  Dos- 
kein  aufbewahrt  und  seine  Lösungen  kalt  zubereitet  werden. 

Nach  Eich  ho  ff  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1890  No.  2}  istdi» 
Aristol  von  guter  Wirkung  bei  Psoriasis,  bei  Hautmykosen,  besonders  aber  bei 
Ulcus  cruris  und  tertiären  syphilitischen  Ulcerationen ,  woselbst  sein  gün^tigff 
Einfluss  ein  sehr  schneller  ist.  Endlich  übertrifft  es  bei. Lupus  alle  bisher  be- 
kannten Mittel.  Boslii  (Breslac). 

29.  Baron  BuBohmann  (Wien).    Eine  auffallende  Wirkung  dei  all- 

gemeinen Körpermassage. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  Na  40.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  2  Morphinisten  glaubt  Verf.  nicht  oar  die 
allgemeinen  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  Massage  bessern  su  könneo,  sob* 
dorn  auch  das  Bedürfnis  nach  der  ohne  Massage  dringend  gewünschten  Injektioo 
herausschieben  lu  können,  gewissermaßen  also  die  Massage  einer  Injektion  sobitt- 
tuiren  lu  können. 

Da  er  ferner  sah,  dass  die  Massage  unmittelbar  nach  gemachter  Injektion  <iie 
Wirkung  des  Alkaloids  viel  schärfer  hervortreten  ließ,  so  meint  er,  dass  die  mr 
jedesmaligen  Injektion  verwendete  Quantität  von  Morphin  verringert  werden  ka&Ct 
wenn  gleich  darauf  eine  allgemeine  Körpermassage  vorgenommen  wird. 

Lenbnscker  (Jens. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdr&cke  volk 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  Fratnkel  in  Berlin  (S.  SUdtischei  KimkeDhaes  *b 
Urban),  oder  an  die   Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Märiel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ib  H&rtel  in  Leipsig. 

Hiena:   Medlelnlscher  Anseiger. 
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18.  P.  Strassmann,  19.  Alison,  20.  Holst,  Influenza.  —  21.  Bassl,  Interstlüelle  Hepa- 
titis im  Gefolge  Ton  ehronischer  Peritonitis.  —  22.  H.  WelSS,  Tabes.  —  23.  Lesllc, 
Behandlung  der  Neuralgien.  —  24.  Schneider,  25.  Horsley,  Raflexneurosen  der  Nase.  — 
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Bücher-Anzeigen:  33.  Schollong,  Die  Malariakrankheiten. 

1.  A.  V.  Eor4nyi.     Über  die  Folgen  der  Durchschneidung 

des  Himbalkens. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLVII.  Hft.  2  u.  3.  p.  35.) 
T.  E.  hat  untersucht,  welche  Folgen  eine  Durchschneidung 
des  Balkens  bei  Hunden  hat.  Da  dieser  BUrntheil  nach  Meynert 
^d  Gudden  eine  Kommissur  zwischen  den  einander  entsprechen- 
den Theflen  der  beiden  Hemisphären  darstellt,  durfte  man  daran 
denken,  dass  nach  seinem  Fortfall  Störungen  in  der  Koordination 
der  beiden  Körperhälften  auftreten  möchten.  Nach  den  Versuchen 
des  Verf.  ist  das  aber  keineswegs  der  Fall;  wenigstens  dann  nicht, 
wenn  der  Schnitt  genau  in  der  Medianebene  liegt  und  somit  eine 
Mitverletzung  der  Großhirnhemisphären  yermieden  worden  ist.  Die 
Thiere  verhielten  sich  nach  dieser  Operation,  und  zwar  schon  gleich 
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nacli  deiselben,  bezüglich  ihrer  beiderseitigen  Bewegungen 
▼ollkommen  normal.  Auch  Sehstörongen  waren  nicht  nach- 
weisbar. 

Solche  traten  aber  auf,  wenn  die  medialen  Theile  einer  Hemi- 
sphäre mitverletst  worden  waren.  Sie  waren  starker,  wenn  die 
Verletzung  hinten  stattgefunden  hatte,  als  wenn  sie  yom  erfolgt  war. 
fehlten  aber  auch  bei  Verletzung  der  »motorischen  Zonec  nicht.  Sie 
bestanden  stets  in  einer  bilateralen  homonymen  Hemiamblj- 
opie.  Der  reflektorische  Lidschluss  der  gekreuzten  Seite  war, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  stets  yenchwun- 
den.  Auf  der  der  Gehirnverletzung  gegenüberliegenden  Körpeneite 
war  auch  die  Hautempfindlichkeit  verringert;  femer  traten 
die  bekannten  Bewegungsstörungen  auf,  die  auf  Verletzungen 
der  GroBhirnrinde  zu  folgen  pflegen.  Alle  diese  Erscheinungen  wa- 
ren aber  vergänglich;  die  Durchschneidung  des  Balkens  hatte 
keinen  hindernden  Einfluss  auf  ihr  Verschwinden. 

Oaben  also  diese  Versuche  über  die  physiologische  Bedeutung 
des  Balkens  keine  Auskunft,  so  lieferten  sie  doch  einen  werdiTollei 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  nach  medialen  Verletzungen  der  Hemi- 
sphären eintretenden  Erscheinungen. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.l. 


2.  K.  Hürthle.     Über  den  Ursprung  der  sekundären  Wellen 

der  Pulskurve. 

(Pflüger'fl  ArehiT  Bd.  XLVH.  p.  17.) 
Um  zu  entscheiden;  ob  die  sekimdären  Wellen  der  Pulskoire 
centralen  Ursprungs,  mithin  der  Hauptwelle  gleich  gerichtet  (centn- 
fugal},  oder  peripheren  Ursprunges,  mithin  der  Hauptwelle  ent- 
gegen gerichtet  durch  Beflexion  an  der  Peripherie  (centripetal)  ent- 
standen sind,  hat  H.  die  Wellenbewegung  am  Anfiang  xmd  Ende 
einer  unverzweigten  Arterie  (Carot.  commun.),  und  in  anderen  Ver- 
suchen den  Verlauf  der  Wellenbewegung  des  Blutes  in  der  Carotis 
und  Cruralis,  resp.  Carotis,  Renalis  und  Cruralis  beim  Hunde  gra- 
phisch aufgenommen  und  durch  Ausmessung  der  Kurven  zeitlich 
verfolgt.  Im  Anschlüsse  an  Marey  bezeichnet  H.  die  der  dikroti- 
schen  Welle  vorausgehenden  kleinen  Sekundärwellen  als  systolische, 
die  ihr  folgenden  als  diastolische  Wellen  der  Pulskurve.  In  den  in 
schönen  Lichtdruckbildern  wiedergegebenen  Kurven  treten  die  systo- 
lischen und  die  diastolischen  Wellen  »ziemlich  genau  gleiche  Zeit< 
nach  dem  Beginne  der  einzelnen  Kurve  auf,  woraus  H.  folgert,  das 
alle  einen  centrifugalen,  der  Hauptwelle  gleichgerichteten  YeAid 
nehmen.  Da  femer  die  Fortpflanzungszeit  der  Sekundärwellen  klei- 
ner als  die  der  Hauptwelle  gefunden  wurde,  so  ergiebt  sich  hierao^ 
dass  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  sekundären  Wellen  giöBer 
ist  als  die  der  primären,  vermuthlich  in  Folge  des  systolisch  eihöhteii 
Blutdruckes. 
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Fick  und  y.  Kiies  hatten  bekanntlich  beim  Menschen  durch 
Yergleichung  der  Druck-  und  Geschwindigkeitskurve  gefunden,  dass 
an  der  Peripherie  des  Gefäßsystems  Beflexion  stattfindet.  Da  H. 
nur  die  Druckkurve  ausgemessen  hat,  so  liegt  ein  Widerspruch  nicht 
Tor.  Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  beim  Hunde  überhaupt  keine 
Beflexion  an  der  Peripherie  vorkommt,  oder  ob  sie,  falls  sie  vor- 
handen ist,  nicht  so  sehr  in  den  beobachteten  sekundären  Erhebun- 
gen als  vielleicht  nur  in  der  besonderen  Gestaltung  der  Nebenwellen 
Zürn  Ausdruck  kommt.  Mwit  (Innsbruck). 

3.  M.  V.  Frey   und  L.  Erehl.     Untersuchungen  über    den 

Puls. 

(Du  Bois-Reymond's  AtcIut  1890.  p.  31.) 

Zur  Untersuchung  der  pulsatorischen  Druckschwankungen  im 
Henen  und  in  den  Blutgefäßen  bedienten  sich  die  Verff.  eines  nach 
Art  des  Fick'schen  Wellenzeichners  konstruirten  Instrumentes. 

Bezüglich  des  intrakardialen  Druckes  (in  den  Kammern) 
kommen  sie  zu  folgendem  Ergebnis:  Der  Druck  steigt  erst  allmäh- 
lich, dann  steil  an;  nach  Erreichung  des  Gipfels  sinkt  er  sofort  wie- 
der, und  zwar  zuerst  mit  zunehmender,  'später  mit  abnehmender 
Schnelligkeit,  bis  er  einen  unter  der  Nulllinie  gelegenen  Werth  er- 
reicht hat.  Ein  breites  Gipfelniveau  (das  »Plateau  systoliquec  Marc y 's) 
ist  nicht  nachweisbar.  Nur  dann  wird,  wie  die  Verff.  meinen,  ein 
solches  vorgetäuscht,  wenn  die  Herzsonde  bis  zur  Spitze  der  Kammer 
Toigeechoben  wird,  wobei  durch  die  sich  hier  eng  um  sie  zusammen- 
schheBende  Ventrikelwand  eine  VerschlieBung  der  Bohre  zu  Stande 
kommt 

Die  der  Kammererschlaffung  sich  anschließende  Periode  nega- 
tiven Innendruckes  ist  nicht  immer  vorhanden;  sie  fehlt  bei  sehr 
raschem  Puls  (nach  Vagusdurchschneidung),  lund  auch  dann,  wenn 
durch  Unterleibsmassage,  oder  durch  Yagusreizung,  oder  durch  Er- 
stickung eine  so  starke  Füllung  der  Vorhöfe  herbeigeführt  wird,  dass 
eine  schnelle  Fällung  der  diastolisch  erweiterten  Kammern  stattfinden 
kann.  Eine  auf  die  negative  folgende  kleine  positive  Welle  halten 
die  Verff.  für  eine  Art  von  Vorschlag  der  Ventrikelmuskulatur. 

Form  und  Dauer  des  positiven  Theiles  der  Druckkurve  ist  durch 
groBe  Beständigkeit  ausgezeichnet,  selbst  bei  den  verschiedensten 
Füllongsgraden  des  Herzens.  Der  prall  gefüllte  Ventrikel  fordert 
eben  in  derselben  Zeit  eine  größere  Blutmenge  in  die  Arterien 
als  der  wenig  gefüllte ;  die  Druckkurve  steigt  im  ersten  Falle  natür- 
lich höher  an. 

Die  Druckverhältnisse  im  Vorhof  konnten  F.  und  K.  an  solchen 
Heraen  untersuchen,  deren  Ventrikelmuskulatur  sich  in  wogender 
Thätigkeit  befitnd,  in  denen  also  die  Atrien  durch  die  Cirkulation 
nicht  mehr  beeinflusst  wurden,  oder  sie  benutzten  dazu  Fälle,  in 
denen    die   Vorhöfe    häufiger    schlugen    als    die    Kammern.      Die 
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Atrienpulse  sind  dann  den  Kammerpulsen  ähnlich  gestaltet;  wichtig 
erscheint  besonders  der  Nachweis,  dass  auch  hier  eine,  yoü  den 
Kammern  unabhängige,  diastolische  Saugung  sicli  nachweisen 
lässt. 

Die  Schließung  der  Arterioventrikularklappen  erfolgt  so  prompt, 
dass  sie  weder  an  der  Ventrikel-  noch  an  der  Vorhofkurre  sich  be- 
merklich macht;  eben  so  glatt  sclilieBen  sich  die  Semilunarklappen. 

Den  Aortenpuls  untersuchten  F.  und  K.  durch  endständige 
Einfuhrung  des  Manometers  in  die  Carotis  oder  Subclayia.  Die  ent- 
sprechende Kurve  hat  2 — 3  Gipfel,  von  denen  aber  nur  der  ente 
der  Kammerzusammenziehung  entspricht  Derselbe  liegt  stets  nie- 
driger als  das  Druckmaximum  der  Kammer,  doch  wechselt  die  GröBe 
des  Unterschiedes.  Der  Anstieg  der  Kurve  ist  in  seinem  Verlaufe 
abhängig  von  Blutdruck  und  Pulszahl,  doch  ist  im  Ganzen  seine 
Veränderlichkeit  nicht  groB. 

Die  sekundäre  Erhebung  der  Aortenkurve  halten  F.  undK. 
für  den  Ausdruck  einer  peripherischen  Reflexion.  Ähnlich 
wie  das  Bernstein  gethan,  studirten  sie  diese  Erscheinung  am  künst- 
lichen Blutstrom.  Das  Herz  ersetzte  ein  DruckgefaB,  das  durch 
Vermittlung  eines  Hahnes  mit  der  Aorta  verbunden  werden  konnte. 
Ein  Pulszeichner  wurde  in  die  Subclavia,  ein  anderer  in  die  Coelita 
eingesetzt.  Es  ergab  sich,  dass  das  erste  Auftreten  der  reflektiTen 
Welle  in  der  Art.  coeliaca  etwa  doppelt  so  viel  Zeit  braucht,  wie  die 
Fortpflanzung  der  Hauptwelle  von  der  Subclavia  bis  zur  Coeliaca. 
Daraus  schlieBen  die  Verff.,  dass  der  Ort  der  Reflexion  —  bei  Vor- 
aussetzung gleicher  Geschwindigkeit  der  Ausbreitung  beider  Wellen 
—  etwa  eben  so  weit  von  der  Art  coeliaca  nach  der  Peripherie  n 
gelegen  ist,  als  der  Abstand  der  beiden  untersuchten  Arterien  tod 
einander  beträgt. 

Diese  Versuche  führen  also  bezüglich  der  Sekundärelevation  tu 
dem  entgegengesetzten  Ei^bnis  wie  die  kürzlich  (cf.  oben)  von 
Hürthle  angestellten,  denen  zufolge  der  Reflexionsort  ein  centraler 
sein  müsste.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


4.  A.  Kasem-Bek.      Über  die  Entstehung  des  ersten  Hen- 

tones. 

(Pflügcr's  Archiv  Bd.  XLVIL  p.  53.) 
Trotz  der  zahlreichen  darauf  gerichteten,  zumeist  an  die  Ver- 
suche von  Ludwig  und  Dogiel  anknüpfenden  Untersuchungen  ist 
über  die  Entstehungsweise  des  ersten  Herztones  noch  iin- 
mer  keine  Einigung  erzielt.  K.-B.  suchte  desshalb  im  Laboratorium 
von  Dogiel  den  Antheil,  den  Muskelgeräusch  oder  Klappenschwin- 
gung  an  der  Erzeugung  des  Tones  haben,  durch  zwei  Experimeotal- 
reihen  zu  entscheiden.  Bei  der  ersten  bediente  er  sich  der  Dogiel- 
Ludwig'schen  Vorrichtung,  die  er  dahin  veränderte,  dass  in  das 
ausgeschnittene,  in  einem  Kolben  befindliche,  mittels  eines  König- 
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sehen  Stethoskops  auskultirte  Heiz  eines  Hundes  von  den  Voihöfen 
aus  zwei  Ohrenspiegel  eingeführt  wurden,  welche  die  beiden  Atrio- 
ventiicularöffnungen  derartig  aus^Uten,  dass  eine  EJappenspannung 
unmöglich  gemacht  war.  Der  erste  Herzton  blieb  danach  bestehen. 
Ex  war  nur  schwächer  als  am  lebenden  Thier,  hatte  aber  seine  Höhe 
behalten. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  auskultirte  K.-B.  die  Herztöne 
bei  Hunden,  deren  Herz  durch  rechtsseitige  Bippenresektion  so  weit 
&eigel^  war,  dass  durch  Fingerdruck  der  Blutzufluss  zum  Herzen 
aufgehoben  werden  konnte.  Ein  Manometer  yerzeichnete  den  Blut- 
druck. Wurde  nun  die  Kompression  ausgeführt,  so  blieben  noch  kurze 
Zeit  beide  Töne  hörbar;  dann  verschwand  der  zweite,  während  der 
erste,  nur  weniger  laut  als  zuvor,  fortdauerte.  Der  2.  Ton  hörte 
auf,  noch  bevor  der  Blutdruck  auf  Null  gesunken  war.  Wurde  das 
Herz  wieder  freigegeben,  so  kehrte  das  gewöhnliche  Verhalten  zurück. 
Während  der  Kompression  enthielt  das  Herz  nachweislich  nur  5  bis 
10  com  Blut. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  erste 
Herzton  ein  Muskelton  ist.  Seine  Abschwächung  im  blutleeren 
Heizen  bezieht  K.-B.  auf  die  Schwächung  der  Herzkontraktionen. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  steht  in  vollem  Einklang  mit 
demjenigen,  das  vor  Kurzem  mit  anderen  Versuchsmethoden  Krehl 
im  Leipziger  Laboratorium  (Arch.  für  Anatomie  u.  Physiologie  1889. 

Biolog.  Abththeilung  p.  253)  gewonnen  hat. 

Langendorir  (Königsberg  i/Fr.). 


5.  Bettelheim  und  Kauders  (Wien).    Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  künstlich  erzeugte  Mitralinsufficienz  und 
ihren  Einfluss  auf  Kreislauf  und  Lunge. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XVIL  Hft  1  u.  2.  p.  74.) 
Die  bisher  mitgetheilten  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Mitralinsufficienz  haben  zum  Theil  Versuche  gezeitigt,  welche 
als  unvollständig  anzusehen  sind^  weil  sie  nur  über  den  Arterien- 
druck  Au&chluss  geben,  oder  sie  beschäftigen  sich  zwar  mit  dem 
Verhalten  des  Arteriendruckes  und  dem  Pulmonalarteriendruck,  aber 
sie  stehen  mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  Widerspruch.  Bei 
ihren  Versuchen  verfuhren  die  Autoren  in  der  Weise,  dass  das  Thier 
zunächst  curaresirt  und  die  künstliche  Athmung  ausgeführt  wird; 
nach  vorausgeschickter  Bloßlegung  der  rechten  Carotis  behufs  nach- 
träglicher Verbindung  mit  einem  Quecksilbermanometer  wird  der 
linke  Thorax  durch  Resektion  von  3 — 4  Rippen  eröffnet,  ein  Pul- 
monalarterienast  präparirt  und  dieser,  so  wie  die  Carotis  mit  einer 
Kugelkanüle  versehen  und  mit  einem  Hg-Manometer  verbunden. 
Um  die  normalen  Druckverhältnisse  zu  konstatiren,  wird  darauf  durch 
kurze  Zeit  eine  Doppelschreibung  aus  der  Carotis  und  jenem  Pul- 
monalarterienaste  vorgenommen.     Darauf  wird    der   Herzbeutel   er- 
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öttaetf  das  linke  Henobr  hervorgezogen  und  um  dasselbe  eine  Faden- 
schlinge  gel^.  Das  Herzohr  wird  darauf  mit  einer  Schere  ge- 
öffnet und  durch  diese  Öffnung  rasch  die  von  Stricker  angegebene 
und  Yon  y.  Basch  mit  einem  Obturator  versehene  E^üle  durch 
den  Vorhof  hindurch  bis  in  den  linken  Ventrikel  geschoben,  dann 
die  Fadenschlinge  zugezogen  und  der  aus  dem  Herzohr  hervorragende 
Theil  der  Kanüle  entsprechend  befestigt.  Durch  Herausziehen  nnd 
Wiedereinschieben  des  Obturationsstabes  in  der  gefensterten  Kannk 
lässt  sich  leicht  Insufficienz  und  Stenose  gesondert  erzeugen.  Eine 
reine  Insufficienz  kommt  nicht  zu  Stande,  weil  durch  die  Kanüle 
selbst  das  Ostium  räumlich  beeinträchtigt  wird,  so  dass  man  nur 
eine  mit  einer  Stenose  kombinirte  Insufficienz  erzeugen  kann.  Ak 
normales  Verhältnis  zwischen  Arteriendruck  und  demPulmonalarterien- 
druck  finden  die  Autoren  als  Mittel  8,5,  wesentlich  also  doppelt 
so  groB,  als  gewöhnlich  gelehrt  wird.  Bei  der  Stenose  wird  dieses  nor- 
male Verhältnis  auf  4,3  und  bei  der  Insufficienz  auf  3,3  redncirt 
Dieses  Verhältnis  beruht  darauf,  dass  bei  der  Stenosis  der  Arterien- 
druck sinkt,  bei  der  Insufficienz  aber  außerdem  noch  der  Dnick  in 
der  Pulmonalis  steigt,  und  dass  es  sich  hierbei  nicht,  wie  dieses  bei 
der  Stenose  der  Fall  sein  kann,  um  eine  relative  Steigerung,  son- 
dern um  eine  absolute  Steigerung  handelt.  Grepaart  mit  speciellen 
Messungen  im  linken  Vorhof  wird  gezeigt,  wie  die  künstliche  Er- 
zeugung einer  Mitralinsufficienz  den  arteriellen  Druck  herabsetzt, 
und  den  Druck  im  linken  Vorhof  und  in  der  Arteria  pulmonale 
steigert.  Aus  den  experimentellen  Ergebnissen  des  Verhältnisses  des 
Druckes  im  großen  und  kleinen  Kreislauf  lässt  sich  schließen,  das 
die  Bedingungen  für  eine  Kompensation  im  klinischen  Sinne  nicht 
im  rechten,  sondern  im  linken  Herzen  zu  suchen  sind;  es  sprechen 
die  Versuche  mehr  dafür,  dass  die  Kompensation  einer  Mitralinsuffi- 
cienz entgegen  der  herrschenden  Meinung  durch  Bedingungen  im 
linken  Herzen  oder  allgemein  ausgedrückt,  durch  Bedingungen  im 
großen  Kreislauf  bewirkt  wird,  nicht  auf  einer  Mehrarbeit  des  rechten 
Ventrikels  beruht.  Für  die  Lehre  der  Kompensation  folgt  ans  an- 
deren Zahlenreihen  der  Satz,  dass  die  Kompensation  nicht  nur  unter 
hohem,  sondern  auch  unter  niedrigem  Drucke  in  den  Arterien  ein- 
treten kann  und  dass  ein  Sinken  des  Arteriendruckes  nicht  immer 
gleichwerthig  ist  mit  einer  Störung  der  Kompensation.  Da  wahrend 
der  Insufficienz  nicht  nur  der  Druck  in  der  Arteria  pulmonalis, 
sondern  auch  im  linken  Vorhof  gesteigert  wird,  so  ergiebt  sich,  dass 
eine  starke  BlutiiberfQllung  der  LungengefiLße  folgen  muss  und  da- 
durch die  Bedingungen  geschaffen  werden,  die  nach  der  Lehre 
V.  Basch's  zuerst  eine  Lungenschwellung  und  cTentuell  auch  Lungen- 
starrheit bedingen.  Die  LungenschweUung  sowohl  wie  dieLongan- 
starrheit  kann,  wie  die  Experimente  lehren,  bei  der  Mitralinsufficienx 
nachgewiesen  werden,  letztere  allerdings  nur  in  geringem  Grade;  die 
Vergrößerung  der  Lunge  bei  diesen  Herzfehlern  ist  ja  auch  beim 
Menschen  zu  beobachten.  Prl«r  (Kofai). 
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6.  W.  Presch.     Über  das  Verhalten  des  Schwefels  im  Or- 
ganismus und  den  Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im 

Menschenham. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXIX.  Hft.  1.  p.  148.) 

P.  bespricht  die  Methode  zum  Nachweis  der  unterschwefligen 
Säure.  Er  empfiehlt  nach  dem  Yoigange  von  Salkowski  den  Harn 
mit  Salzsäure  (10  ccm  Salzsäure  auf  100  ccm  Harn]  zu  destilliren. 
Es  bildet  sich  hierbei  im  Kühlrohr  noch  ein  Schwefelbelag,  das  De- 
stillat enthält  schweflige  Säure  und,  wenn  die  zu  destilUrende  Flüs- 
sigkeit weniger  als  1)1^  unterschwefligsaures  Natrium  enthält,  auch 
Schwefelwasserstoff.  Der  Schwefelbelag  im  Kühlrohr  wird  bei  An- 
wesenheit von  0,05 — 0,01  g  Na2S203+5H20  in  100  ccm  Harn  er- 
halten. Noch  kleinere  Mengen  lassen  sich  mit  Hilfe  desselben  durch 
Bearbeitung  der  Bleifällung  des  Harnes  nachweisen  (s.  d.  Original). 

Der  normale  menschhche  Harn  giebt  bei  der  Destillation  mit 
Salzsaure  keinen  Belag;  er  enthält  also  keine  unterschweflige  Säure. 
Dagegen  finden  sich  im  Destillat  Spuren  von  schwefliger  Säure  und 
Schwefelwasserstoff,  deren  Herkunft  bisher  noch  unbekannt  ist. 

Des  Weiteren  untersuchte  P.  das  Verhalten  des  Schwefels  im 
menschlichen  Organismus.  Diesbezügliche  ältere  Versuche  hatten 
daraufhingewiesen,  dass  ein  Theil  des  per  os  genommenen  Schwefels 
resorbirt  und  als  Schwefelsäure  im  Harn  ausgeschieden  werde.  Es 
war  aber  bisher  nicht  festgestellt  worden,  ob  der  Schwefel  außer  als 
Schwefelsäure  noch  in  anderer  Form  zur  Ausscheidung  gelangt, 
man  hatte  ferner  nicht  berücksichtigt,  ob  die .  Vermehrung  der 
Schwefelsäureausscheidung  nur  eine  indirekte  Wirkung  des  Schwefels 
sei,  indem  dieser  einen  vermehrten  Eiweißzerfall  veranlasst. 

P.  stellte  zwei  Versuche  an  sich  an>  Er  bestimmt  bei  einer 
gldchmäfiigen  gewöhnlichen  Kost  im  Harn  den  Harnstoff,  die  Ge- 
sammtschwefelsäure  und  den  neutralen  Schwefel.  Nach  einer  kur- 
zen Yorperiode  nahm  er  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen 
je  0,5—3,0  g  Schwefel  als  Flores  sulfuris. 

Das  Resultat  war,  dass  im  ersten  Fall  16,6,  im  zweiten  2l,8)i^ 
des  eingenommenen  Schwefels  resorbirt  wurden.  Von  diesen  wurden 
73,5  bezw.  79^  als  Schwefelsäure  ausgeschieden.  Der  neutrale 
Schwefel  des  Harns  war  um  etwa  ein  Drittel  vermehrt.  Um  zu  sehen, 
ob  die  Vermehrung  »neutralen«  Schwefels  durch  schwefelhaltige  or- 
ganische Substanzen  bedingt  sei,  wurde  der  Harn  nach  Ausfällung 
der  Gesammtschwefelsäure  mit  rauchender  Salpetersäure  oxydirt . 
Hierdurch  wurden  etwa  vorhandene  anorganische  und  gewisse  orga- 
w«che  Verbindungen  in  Schwefelsäure  übergeführt.  Nach  Entfer- 
nung der  letzteren  wurde  mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen;  es 
^de  hierbei  eine  neue  Menge  von  Schwefelsäure  erhalten,  welche 
«eher  durch  die  Oxydation  von  organischen  schwefelhaltigen  Sub- 
'^anzen  entstanden  war.  Sie  war  größer,  als  die  durch  Oxydation 
^t  Tauchender    Salpetersäure    gewonnene.      An     den    Tagen    der 
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Schwefeleinnahme  war  sie  bis  auf  das  Doppelte  vermehrt.  Es  ergab 
sich  so,  dass  etwa  ein  Viertel  des  in  elementarer  Form  genommenen 
Schwefels  im  menschlichen  Organismus  in  organische  Form  übergeht 
P.  weist  auf  die  Ähnlichkeit  hin,  welche  zwischen  Schwefel  und 
Eisen  besteht,  in  so  fern  beide  in  elementarer  Form  eingeführt  di- 
rekt zur  Synthese  verwendet  werden,  eine  Thatsache,  welche  neben 
ihrem  hohen  biologischen  Interesse  auch  praktische  Bedeutung  hat, 
da  der  Schwefel  eben  so  wie  das  Eisen  nach  Schulz  und  S trü- 
bin g  bei  vielen  Fällen  von  Chlorose  eine  analoge  tberapeutisdie 
Wirksamkeit  zeigt.  F.  BShmann  (Bresku;. 

7.  Penzoldt.     1)  Über  die  antibakteriellen  Wirkungen  eini- 
ger Anilinfarbstoffe.     2)  Einige  Wirkungen  der  Acetanilido- 
und  Formanilidoessigsäure. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XX VL  p-  310.) 
Im  Nachstehenden  berichtet  F.  über  zwei  unter  seiner  Leitung 
ausgeführte  Arbeiten. 

In  der  ersten  Arbeit  wurde  von  Beckh  die  Frage  zu  entschei- 
den gesucht,  ob  denjenigen  Farbstoffen,  welche  zur  Färbimg  der 
Spaltpilze  sich  besonders  eignen,  eine  bakterienfeindliclie  Wirkung 
zukomme  und  zwar  kamen  nur  in  Wasser  lösliche,  wie  arsenfreie 
Farbstoffe  zur  Untersuchung:  Malachitgrün,  Fuchsin,  Hofmann's 
Violett,  Methylviolett,  Phenylblau,  Korallin,  Rose  Bengale,  Methyl- 
orange, Yesuvin,  Tropäolin,  Scharlachroth,  Congoroth,  Indulin,  Me- 
thylenblau. Die  Einwirkung  wurde  am  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  dem  Milzbrandbacillus  meist  mittels  der  Seidenfäden- 
methode erprobt.  Völlig  entwicklungshemmend  erwiesen  sich  in 
0,2)1^ igen  Lösungen  bei  10  Minuten  langer  Einwirkung  auf  den  Sta- 
phylococcus pyogenes  nur  Methylviolett,  Malachitgrün,  Phenylblau, 
und  Trimethylrosanilin.  Gesättigte  Lösungen  von  Methylviolett,  Ma- 
lachitgrün, Trimethylrosanilin,  Rose  Bengale,  Phenylblau  und  Me- 
thylenblau verhinderten  bei  1  Minute  langer  Einwirkung  oder  ver- 
zögerten die  Entwicklung  ziemlich  regelmäßig.  Auf  die  Entwick- 
lung der  Milzbrandbacillen  wirkten  völlig  hemmend  ein:  Methylviolett, 
Malachitgrün,  Trimethylrosanilin  und  Phenylblau  in  koncentrirten 
Lösungen,  selbst  wenn  die  Berührung  nur  1  Minute  gedauert  hatte. 
Von  diesen  Farbstoffen  hatten  bei  subkutaner  Anwendung  beim  Ka- 
ninchen keine  bemerkenswerthen  Störungen  zur  Folge  nur  Boee 
Begale,  Phenylblau  und  Methylenblau. 

In  der  zweiten  Arbeit  untersuchte  Weber  mehrere  dem  Acet- 
anilid  oder  Antifebrin  nahestehende  Körper  auf  ihre  pharmakodyna- 
mischen  Eigenschaften.  Es  ergab  sich,  dass  die  Acetanilido- 
essigsäure,  wie  deren  Natriumverbindung  weniger  giftig  wirkt  als 
Acetanilid.  In  stärkeren  Lösungen  zum  Blut  hinzugesetzt,  verändern 
jene  Substanzen  das  Hämoglobin.  Fäulnis  und  Entwicklung  des 
Eitercoccus  sind  sie  nicht  im  Stande  zu  verhindern.     Das  Form- 
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anilid  wirkt  giftiger  als  das  Antifebrin;  die  therapeutische  Wirkung 
auf  Fieber  und  Schmerzen  ist  jedoch  deutlich  geringer.  Die  Form- 
anilidoessigsäure,  etwa  ebenso  giftig  wie  das  Formanilid;  zeigte 
bei  mäßiger  Dosis  auf  Herz  und  Athmung  von  Kaninchen  keinen 
Einfluss.  Dagegen  wurde  schon  bei  subkutaner  Anwendung  von 
0,25  pro  Kilo  Formanilidoessigsäure  der  Methämoglobinstreifen  im 
Blut  des  yergifteten  Thieres  konstatirt.  In  therapeutischer  Hinsicht 
wurde  das  Natronsalz  ohne  besonderen  Nutzen  bei  leichtem  Fieber 
und  Rheumatismus  angewandt.  Die  Acetanilidoessigsäure,  welche 
nach  Analogie  des  Antifebrins  angewandt  wurde,  blieb  auch  ohne 
jeden  therapeutischen  Effekt.  Pelper  (Qreifswald). 


S.  H.  Stillmark.     Über  Ricin. 

(Arbeiten  a.  d.  pharmakolog.  Institut  zu  Dorpat  1889.  Hft  3.) 

Nach  einer  historischen  Zusammenstellung  der  litterarischen 
und  sonstigen  Notizen  über  die  Anwendung  der  Ricinuspflanze  bei 
den  verschiedenen  Völkern  referirt  S.  weiter  die  divergenten  Ansich- 
ten der  einzelnen  Autoren  über  die  toxischen  Substanzen  des  Ricinus. 
Durch  eigene  chemische  Untersuchungen  der  Ricinussamen  kommt 
S.  zu  dem  Ergebnis,  dass  der  toxische  Körper,  welchen  er  »Ricin« 
nennt,  ein  EiweiBkörper,  eine  sogenannte  Phytalbumose 
sei  und  zur  Gruppe  der  vungeformten«  Fermente  gehöre, 
der  im  Wesentlichen  durch  Extraktion  mit  l  Obiger  ClNa-Lösung 
gewonnen  wurde. 

Die  bei  Weitem  interessanteste  und  wichtigste  Wirkung  übt  das 
Ricin  auf  das  Blut  aus.  Es  veranlasst  nämlich  aus  bereits  defibrinirtem 
Blut  die  Abscheidung  einer  unfiltrirbaren  rothen  Masse,  welche  mit 
Bltttkuchen  große  Ähnlichkeit  hat.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine 
Coagulation  der  rothen  Blutkörperchen.  Bereits  ausgeschiedenes  aber 
durch  gesättigte  Salpeterlösung  wieder  gelöstes  Fibrin  wird  durch 
Ricinzusatz  zum  kleineren  Theil  wenigstens  wieder  gefällt.  Außer 
der  Blut-Fibrinausscheidung  wurden  aber  andere  Eiweißausscheidun- 
gen,  wie  Myosingerinnung,  durch  Ricin  nicht  beeinflusst.  Die 
Ausscheidung  von  Gerinnungen  im  lUut  ist  auch  die  mechanische 
Ursache,  wesshalb  in  künstlichen  Durchblutungsversuchen  durch  Ri- 
cinzusatz die  Stromgeschwindigkeit  außerordentlich  verkleinert  wird. 

Auf  das  isolirte  Froschherz  und  die  isolirten  Nerven  und  Mus- 
keb  ist  Ricin  ohne  Wirkung. 

Nach  Applikation  des  Ricins  subkutan,  intravenös  oder  per  os 
treten  als  wesentlichste  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus 
hochgradige  Darmerscheinungen  auf.  Bei  der  Sektion  fin- 
den sich  im  Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm  und  im  Blinddarm 
blutrothe  Verfärbung  der  Schleimhaut,  größere  und  kleinere  Ekchy- 
mosen  und  Geschwüre.  Kobert,  unter  dessen  Leitung  S.  arbeitete, 
erklärt  diese  Erscheinungen  in  der  Weise,  dass  das  durch  Ver- 
loischung  mit  dem  resorbirten  Ricin  geronnene  Blut  die  Lumina  der 
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Daimkapillaren  veistopft  und  auf  diese  Weise  Thrombosen  und  £k- 
chymosirungen  bewirkt.  Erosionen  und  XJlcera  der  Dannschleimhaut 
und  der  des  Magens  sind  die  natürlichen  Folgen  der  Cirkulations- 
Störungen.  Bei  den  Yersuchsthieren  erfolgte  der  Tod  zuweilen  miter 
Konvulsionen,  häufiger  tritt  er  aber  unter  Collaps  in  somnolentem 
Zustande  ein. 

Die  von  S.  zusammengestellte  Kasuistik  der  Ricinusyeigifhmg 
am  Menschen  zeigt  dieselben  Yergiftungssymptome  wie  die  Thier- 
versuche  mit  dem  Ricin. 

Eine  ähnliche  Substanz  enthalten  nicht  nur  die  Samen  anderer 
Ricinusarten,  sondern  auch  die  Krotonsamen  und  die  Samen  von 
Jatropha  Cercas. 

Schließlich  weist  S.  auf  die  sanitären  Gefahren  hin,  welche 
eventuell  durch  die  bei  der  Ricinusölfabrikation  hinterbleibenden 
Presskuchen  entstehen  könnten.  H.  Dreser  (Tübingen). 


9.  F.  Henrjyean.    Recherches  sur  la  pathog6nie  de  la  fievre. 

(Revue  de  m^d.  1889.  No.  11.) 
Nachdem  Verf.  die  gangbaren  Theorien  über  das  Fieber  gewür- 
digt, sucht  er  festzustellen,  wie  sich  im  Fieber  einmal  die  Au&ahme 
des  O,  das  andere  Mal  die  Wärmeabgabe  verhält.  Fand  er  in  sahl- 
reichen  Experimenten  schon  unter  normalen  Verhältnissen  des  Ver- 
suchsthieies,  dass  die  Körperwärme  trotz  erheblicher  Schwankungen 
der  Sauerstoffaufhahme  dieselbe  bUeb,  so  sah  er  eben  so  wenig  wie 
andere  Forscher  vor  ihm,  dass  mit  der  febrilen  Steigerung  der  Tem- 
peratur eine  Vermehrung  der  O- Absorption  Hand  in  Hand  gehen 
muss.  Ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  beiden  ezistirt  nicht;  sah 
doch  Verf.  Temperaturerhöhungen  bei  Verminderui^  der  O-Anf- 
nähme.  Was  die  Wärmeabgabe  anbetrifft,  so  sind  die  Beobachtongs- 
resultate  nicht  weniger  schwankend.  Zur  Erzeugung  des  Fiebers 
benutzte  Verf.  Kulturen  des  Bacillus  pyogenes.  Durchschnitt  er 
einem  Kaninchen  das  Halsmark  in  der  Höhe  des  3.  oder  4.  Wirbeb, 
so  trat  der  Tod  unter  einer  beträchtlichen  Temperaturabnahme  ein; 
injicirte  er  nach  der  Durchschneidung  virulente  Kulturen,  so  lieB 
sich  kein  Unterschied  konstatiren,  die  Temperatur  sank  gleidunäSig 
bis  zum  Tode.  Verf.  schließt  hieraus,  dass  beim  Fieber  es  sich  am 
eine  specielle  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  handelt,  in  dem 
Sinne,  dass  die  febrilen  Stoffwechselprodukte,  welche  dem  veränder- 
ten Chemismus  der  Zelle  ihre  Entstehung  verdanken,  die  thermogeneti- 
schen  oder  vasomotorischen  Himcentren  alteriren  —  eine  Ansicht, 
die  mit  den  bakteriologischen  Forschungen  harmonirt. 

MBiek  (BerlioJ. 
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10.  S.  Talma  (Utrecht).    Untersuchungen  über  Ulcus   ven- 
triculi  Simplex,  Grastromalacie  und  Ileus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVH.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der  Ulcera  rotunda 
und  der  Gastromalacie  sind  in  vielen  Punkten  von  einander  abwei- 
chend; die  größte  Einheit  der  Meinungen  findet  sich  noch  mit  Bezug 
auf  die  Pathogenese  der  Gastromalacio,  aber  auch  hier  noch  halten 
die  Einen  die  Gastromalacie  einfach  für  eine  postmortale  Verände- 
rung, Andere  geben  die  Möglichkeit  der  Entstehung  bei  Lebzeiten 
zu,  aber  auch  sie  haben  keine  ausschlaggebende  Erklärung.  In 
überaus  interessanter  Weise  hat  T.  experimentelle  Untersuchungen 
unternommen,  meistens  an  Kaninchen,  bisweilen  an  Hunden  ausge- 
führt. Der  Darmkanal  wurde  verschieden  fern  vom  Pylorus  unter- 
bunden, in  anderen  Untersuchungen  der  Magen  über  der  Cardia  und 
unterhalb  des  Pylorus  abgebunden,  in  anderen  Fällen  in  einfacher 
Weise  die  Magenwand  des  lebenden  Thieres  unter  einen  verschieden 
bohen  Spannungsgrad  versetzt,  bald  mit  schwach,  bald  mit  stärker 
salzsäurehaltiger  Wassermenge,  bald  auch  durch  Faradisation  des 
durchschnittenen  Vagus  die  Magenwand  stundenlang  in  Kontraktion 
versetzt.  Die  Resultate  sind  dahin  zusammenzufassen,  dass  bei  Ka- 
ninchen Gastromalacie  entsteht,  wenn  zwei  Umstände  zusammen- 
wirken, nämlich  die  Anwesenheit  eines  chemisch  differenten  Magen- 
inhaltes und  eine  hohe  Spannung  der  Magen  wand.  Auf  eine  hohe 
Spannung  der  Magenwand  folgt,  zumal  in  der  Mucosa,  ausgebreitete 
Blutinfiltration,  Nekrose  und  deren  Folgen.  Schon  ein  sehr  geringer 
Salzsäuregehalt  im  Mageninhalt  bringt  die  in  dieser  Weise  verändere 
ten  Theile  zur  Erweichung.  Je  nachdem  der  Inhalt  chemisch  stär- 
ker einwirkt,  folgen  sowohl  die  Blutinfiltration  und  Nekrose  als 
auch  die  Erweichung  schneller;  je  nachdem  also  der  Inhalt  des  Ma- 
gens mehr  different  ist,  erzeugt  eine  geringere  Spannung  oder  eine 
Spannung  von  kurzer  Dauer  die  nämlichen  Veränderungen  wie  eine 
gröBere  Spannung  oder  eine  gleiche  Spannung  von  längerer  Dauer. 
Die  Gastromalacie  kommt  unter  diesen  Umständen  bei  Kaninchen 
entweder  allein  oder  hauptsächlich  im  Fundus  zu  Stande,  wo  die  Mus- 
cularis  dem  Drucke  den  geringsten  Widerstand  bietet  und,  wie  die  un- 
mittelbare Beobachtung  am  lebenden  Kaninchen  lehrt,  die  Cirkulation 
am  meisten  gehemmt  ist.  Eine  Hauptursache  der  Blutung  und  deren 
Folge  ist  die  Hemmimg  der  Blutcirkulation.  Dass  die  Gastromalacie 
nur  im  Fundus  gefunden  wurde,  liegt  hauptsächlich  in  der  größeren 
Stockung  der  Wand  und  wahrscheinlich  der  Blutgefäße  daselbst, 
wahrscheinlich  trägt  auch  das  geringere  Widerstandsvermögen  der 
Mucosa  im  Fundus  hierzu  bei.  Wenn  die  Malacie  ohne  vorher- 
gehende Blutung  zu  Stande  kommt,  so  entsteht  die  »weiße«  Malacie. 
Neben  der  Malacie  finden  sich  oft  Ulcera  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien: für  ihr  Entstehen  ist  eine  starke  Hemmung  der  Blut- 
cirkulation erforderlich,  durch  welche  Ij  starke  Blutungen  unter  der 
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Mucosa  stattfinden^  welche  dieselbe  von  der  Musculans  ablieben  und 
tödten  und  2)  Blutungen  in  der  Mucosa  zu  Stande  kommen,  mit 
welchen  ebenfalls  Nekrose  verbunden  ist.  Durch  Erweichung  dieser 
nekrotischen  Theile»  unter  dem  Einfluss  des  Mageninhaltes  entstehen 
die  verschieden  groBen  Geschwüre.  Oft  entstehen  auch  Geschwüre 
ohne  vorhergehende  Blutung;  diese  kann  alsdann  der  Erweichung 
folgen.  Die  Bilder  können  sich  desshalb  mannigfaltig  gestalten:  ein 
Ulcus  ist  aber  nur  eine  »Forma  der  Malacie.  Diese  Resultate,  an 
Kaninchen  gewonnen,  glaubt  T.,  was  die  Gastromalacie  anlangt,  auf 
die  Gastromalacie  beim  Menschen  übertragen  zu  können,  ein  prin- 
cipieller  Unterschied  besteht  nicht,  so  dass  mit  Hinweis  auf  die  Lit* 
teratur  er  den  Satz  aufstellt:  die  braune  Gastromalacie  entsteht  beim 
Menschen,  wenn  nicht  immer,  so  doch  meistens  während  des  Lebens. 
Die  Thatsache,  dass  bei  Kaninchen  durch  langdauernde  Kontraktion 
der  Muscularis  die  Mucosa  erweichen  kann,  lässt  annehmen,  dass 
auch  beim  Menschen  allgemeiner  Magenkrampf  eine  übereinstim- 
mende, weiße  oder  braune,  Malacie  zur  Folge  haben  kann.  Was 
das  Ulcus  ventriculi  simplex  beim  Menschen  anlangt,  so  lassen  sich 
die  Erklärungsmomente  der  hohen  Spannung  der  Magenwand  und 
eines  großen  Säuregehaltes  des  Mageninhaltes  nicht  ohne  Weitere:) 
auf  den  Menschen  anwenden,  bei  ihm  pfl^en  auch  die  ülcera  bei- 
nahe allein  im  Pylorustheile  zu  sitzen.  T.  beschreibt  zunächst  hier 
3  Fälle,  in  welchen  Magenkrampf  für  die  Ursache  der  Nekrose  ge- 
halten werden  musste;  die  Experimente  am  Kaninchen,  bei  denen 
durch  Faradisation  des  peripheren  Endes  des  durchtrennten  linken 
Nervus  vagus  Spasmus  ventriculi  erzeugt  wurde,  lieferten  runde  Ge- 
schwüre im  Pylorustheile  mit  der  Erklärung,  dass  der  Krampf  der 
Magenwand  durch  Hemmung  der  Blutcirkulation  diese  Ulcera  ver- 
anlasst; zum  Theil  wenigstens  ließen  sich  diese  Verhältnisse  auf  den 
Menschen  übertragen,  jedenfalls  ist  bei  ihm  Magenkrampf  viel  häu- 
figer als  in  der  Regel  angenommen  wird.  Die  auf  den  Ileus  besug- 
lichen  Auseinandersetzungen  beschränken  sich  wesentlich  auf  Stu- 
dien über  die  Vermehrung  des  flüssigen  Inhaltes  des  Magens  und 
der  Därme,  oberhalb  der  Schließungsstelle  und  die  Veränderung, 
welche  die  angehäuften  Stoffe  erleiden;  das  Erbrechen  im  Verlauf 
des  Ileus  kann  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden,  in  den  Thiei- 
versuchen  giebt  die  Magenüberfällung  und  ihre  Folgen  die  Ursache 
des  Todes  ab.  Prior  (Köln). 


11.  Verneuil.     De  la  grippe  au  point  de  vue  chiruj^cal. 

(Bullet,  de  l'acad.  de  m6d.  1890.  No.  18.) 
Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  3  Abschnitte:  der  erste  be- 
handelt die  chirurgischen  Affektionen,  welche  durch  die  Grippe  hervor- 
gebracht werden;  im  zweiten  wird  der  Verlauf  chirurgischer  Eingriffe 
während  der  Grippe  und  während  der  Bekonvalescenz  von  derselben 
besprochen;  ein  dritter  Abschnitt  erörtert  den   Einfluss    der  Grippe 
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als  interkurienter  Krankheit  auf  die  Heilung  von  Wunden  und  auf 
Erkrankungen  chirurgischer  Art. 

Im  1.  Theile  erwähnt  Y.  die  Otitiden  eitriger  und  nicht  eitriger 
Natur;  die  Affektionen  der  ConjunktiTen  und  der  Augenlider,  die 
oft  ebenfalls  zur  Eiterung  kommen ;  die  Parotitis ,  Pleuritis ,  Peri- 
carditis  purulenta;  Furunkel  und  Abscesse  in  den  verschiedensten 
Organen.  Er  hebt  ausdrücklich  die  Neigung  aller  während  der 
Grippe  entstehenden  entzündlichen  Processe  zur  Eiterbildung  hervor. 

In  der  Besprechung  der  operativen  Behandlung  dieser  Erkran- 
kungen ergiebt  sich  von  selbst  der  Übergang  zum  vorerwähnten 
2.  Theile  der  Arbeit.  In  diesem  berichtet  Verf.  zunächst  ausführlich 
über  2  Fälle  seiner  Beobachtung.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  29jährigen  Menschen,  der  in  der  Rekonvalescenz  von  der  In- 
fluenza an  einem  Pectoralisabscess  erkrankte;  derselbe  wird  eröffnet 
und  drainirt;  die  Heilung  verläuft  ganz  glatt;  plötzlich  tritt  Endo- 
carditis  hinzu  und  es  erfolgt  der  Exitus.  Im  2.  Falle  wird  bei  einer 
Frau  von  44  Jahren  am  Ende  der  Rekonvalescenz  von  der  Grippe 
die  Amputation  der  Mamma  wegen  Carcinom  vorgenommen;  die 
Heilung  verläuft  glatt;  plötzlich  tritt  ein  neuer  Anfall  von  Grippe 
auf  und  Pat.  stirbt  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie.  Nach 
eingehender  Erörterung  dieser  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  alle  Operationen  mit  alleiniger  Ausnahme  der  wegen  Indicatio 
vitalis  unaufschiebbaren  bei  einem  Gripperekonvalescenten  bis  zur  voll- 
ständigen Wiederherstellung  aufzuschieben  sind ;  dass  es  sehr  schwierig 
ist,  das  Ende  der  Rekonvalescenz  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  und 
man  sich  die  außerordentliche  Langsamkeit  derselben  und  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  vergegenwärtigen  muss. 

Der  Einfluss  der  Grippe  auf  die  Heilung  von  Wunden  macht 
sich  in  mehrfacher  Form  geltend :  Bei  nicht  durch  die  Naht  ge- 
schlossener Wunde  wird  stärkere  Eiterung ,  unregelmäßige  Heilung 
und  verlangsamte  Narbenbildung  beobachtet;  bei  genähten  Wunden 
kommt  die  Prima  intentio  öfter  als  gewöhnlich  nicht  zu  Stande. 
Schließlich  beeinflusst  die  Grippe  auch  chirurgische  Erkrankungen 
nicht  traumatischer  Natur :  Gelenkerkrankungen,  die  bereits  zur  Hei- 
lung neigten,  verschlimmerten  sich  nach  Eintritt  der  Grippe  ganz 
erheblich.  In  3  Fällen  wurde  schnelles  Wachsen  von  Tumoren,  die 
vor  dem  Erscheinen  der  Grippe  ganz  langsam  zugenommen  hatten, 
beobachtet. 

Mit  der  Aufforderung,  dass  auch  andere  Chirurgen  ihre  diesbe- 
züghchen  Erfahrungen  veröffentlichen  möchten,  schließt  Verf.  seine 
interessante  Arbeit.  M.  Cohn  (Berlin). 

12.  A.  Adamkiewicz.     Pachymeningitis  hypertrophica  und 
der  chronische  Infarkt  des  Rückenmarkes. 

Wien,  A.  Holder,  1890.     51  S.  Mit  1  Tafel. 
Im  Anschluss  an  einen  klinisch  nicht  sehr  genau  beobachteten, 
aber  anatomisch  mit  de;  3afraninmethode  exakt  untersuchten  Fall 


670  Ceniralblatt  für  klinUcke  Medicin.     No.  37. 

von  Pachymeningitis  hypertiophica  sucht  A.  die  bis  jetxt  lienschen- 
den  Lehren  über  die  Beziehungen  dieser  Erkrankung  zum  Racken- 
mark selbst  zu  reformiren.  Er  glaubt,  dass  durch  seine  bei  diesem 
Falle  gemachten  Entdeckungen  die  Anschauungen  von  Leyden  und 
Charcot  >in  allen  Punkten  unhaltbart  werden.  Nach  ihm  ist  de? 
Process  so  zu  definiren:  »Die  Pachymeningitis  dringt  mit  ihren 
Wucherungen  von  den  zuerst  erkrankenden  Rückenmarkshäuten  aus 
auf  der  Bahn  der  Gefäßchen  in  das  Rückenmark  ein.  Die  CreftB- 
chen  der  Peripherie  übertragen  den  chronischen  Infarkt  auf  die 
peripherischen  Schichten  des  Rückenmarkes  und  richten  diese  sa 
Grunde,  während  auf  der  Bahn  der  Arterien  der  vorderen  Fittur 
die  verheerende  Sklerose  in  das  Gebiet  der  Yorderhomzellen  eindringt 
und  von  hier  aus  Pyramidenbahnen,  Kommissuralfasem  und  vordere 
Wurzelbündel  zur  Degeneration  bringt.  Von  den  vorderen  Wunel- 
bündeln  überträgt  sich  der  Destruktionsprocess  auf  die  vorderen 
Wurzeln.  Aber  für  letztere  ist,  wie  für  die  Rückenmarkswuneb 
überhaupt,  die  pachymeningitische  Schwarte  mit  ihren  zerstörenden 
Einwirkungen  die  direkte  und  unmittelbare  Hauptquelle  des  Unter- 
gangesc.  »Sekundäre  Degeneration  kann  vollständig  fehlen.«  Die 
Schilderung  der  klinischen  Symptomatik,  in  welcher  sich  A.  auch 
auf  zwei  weitere  nicht  genauer  beschriebene  Fälle  bezieht,  gipfelt 
in  den  Worten,  dass  es  eine  dem  Grundübel  (Infarkte  in  Folge  Ton 
Erkrankung  der  Gefäße)  der  Pachymeningitis  anhaftende  Eigenschaft 
ist,  sich  jedem  Faserkrankheitsschema  proteusartig  zu  entwinden.  In 
den  Schlussbetrachtungen  betont  A.  als  eines  der  wichtigeren  Er- 
gebnisse seiner  Arbeit,  dass  dieselbe  zum  Nachweis  der  Eusteni 
seiner  vor  einem  Jahre  nur  theoretisch  konstruirten  Emährongsge- 
biete  im  Rückenmark  in  Gestalt  der  beschriebenen  chroniBchen  In- 
farkte thatsächlich  geführt  habe.  Bezüglich  der  übrigen  überraschend 
zahlreichen  neuen,  allerdings  ebenfalls  nicht  bestimmt  zu  beweisenden 
Anschauungen  verweisen  wir  auf  das  Original.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  eine  gute.  A.  Cramer  (Eberawalde). 

13.  Sachs.     The    peroneal  form  of  leg-type  of  progressive 

muscular  atrophy. 

(Brain  1890.  Januar.) 
Zu  dieser  Form  der  Muskelatrophie,  welche  von  Tooth  tk 
»Muscular  atrophy  of  the  peroneal  type«,  von  Charcot  und  Marie 
als  »Forme  particuliäre  d'atrophie  musculaire«,  von  Schultie  als 
eigen  thümliche  progressive,  atrophische  Paralyset,  von  Hoff  mann 
neuerdings  (s.  d.  Centralblatt  1889  No.  40)  als  »progressive  neuro- 
tische Muskelatrophie«  bezeichnet  worden  ist,  bringt  Verf.  2  Fälle 
bei,  welche  2  Brüder  betreffen.  Wir  finden  all  die  von  Ho  ff  mann 
in  monographischer  Ausführlichkeit  gezeichneten  Hauptsiige  des 
Krankheitsbildes  wieder :  familiäre  Disposition,  Erkrankung  in  frühem 
Kindesalter,  fortschreitende  atrophische  Lähmung  der  Unteiextrenti^ 
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täten  von  ziemlich  deutlich  ascendiiendem  Chaiaktei  mit  Klumpfuß- 
stellung  und  sekundären  Gelenkverändenrngen,  spätere  Betheiligung 
auch  der  Oberextremitäten  (hier  indessen  ohne  ascendirenden  Typus 
und  Erallenhandstellung).  Partielle  bis  totale  EntartungsreaktiMi 
der  befallenen  Muskulatur  (besonders  Peronei,  Tibialis  anticus  und 
Ext.  dig.  comm.).  Das  Verhalten  der  Sensibilität ,  der  Haut-  und 
Sehnenreflexerregbarkeit  scheint  inkonstant  zu  sein;  es  war  in  den 
beiden  Fällen  des  Verf.  nahezu  normal.  Vasomotorische  Störungen 
schwach  ausgeprägt,  Psyche  intakt. 

Der  Abhandlung  sind  Photogramme  beigegeben,  welche  den 
sehr  wesentlichen  (wenn  auch  wegen  der  Progressiyität  des  Leidens 
nur  temporären)  Erfolg  chirurgischer  Behandlung  (Tenotomie  der 
Achillessehne,  Spaltung  der  Fascia  plantaris)  für  die  FuBstellung 
iUustriren. 

Die  differentialdiagnostischen  Erwägungen  führen  den  Verf.  zu 
der  Auffassung,  dass  die  Duchenne'sche  Atrophie  und  die  in  Rede 
stehende  Form  möglicherweise  den  Arm-  und  Beintypus  derselben 
Form  oder  wenigstens  einander  sehr  yerwandte  Formen  darstellen. 

Den  von  Ho  ff  mann  yorgeschlagenen  Namen  der  »neurotischen« 
Atrophie  verwirft  er,  weil  er  anatomisch  nicht  nachgewiesene  Ver- 
hältnisse präjudicire  und  Hoff  mann  selbst  durch  seine  eigenen  Er- 
wägungen mehr  auf  die  Ganglienzellen  als  primären  Sitz  der  Affek- 
tion hingewiesen  werde.  Er  schlägt  vielmehr  vor,  die  allgemeinere 
Bezeichnung  »peroneale  Form  (oder  »Beintypus«)  der  allgemeinen 
progressiven  Muskelatrophie«  beizubehalten.  Tnciek  (Marburg). 


14.  R.  Hirsch  (Hannover).   Neueres  über  die  Therapie  des 

Rheumatismus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3u.  4.) 
Die  Arbeit  stellt,  in  umfassender  Weise  die  Litteratur  zusammen- 
faasend,  dasjenige  zusammen,  was  als  Frucht  der  auf  dieses  Thema 
l>esüglichen  Mittheilungen  der  letzten  Jahre  zu  gelten  hat.  Für  das 
1-  Kapitel,  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  weist  die  Prophylaxis 
darauf  hin,  dass  man  bei  der  Erkenntnis,  dass  der  Gelenkrheumatis- 
mus an  manche-  Häuser  und  Häusergruppen  gebunden  ist,  diejenigen 
Häuser  zu  meiden  hat,  in  welchen  mehrfach  Fälle  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus vorgekonunen  sind  und  dass  vor  Allem  Personen, 
die  eben  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  überstanden  haben,  eine 
Veränderung  der  Wohnung  vornehmen.  Die  veröffentlichten  Zu- 
sammenstellungen zeigen  mit  Bezug  auf  die  Therapie,  dass  in  den 
^er  Körpern  Antipyrin,  Antifebrin],  Phenacetin  und  Salol  Mittel 
gewonnen  sind,  welche  als  Specifica  in  der  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  zu  gelten  haben,  die  aber  eben  so  wenig  wie 
die  Salicylsäure  unfehlbar  sind,  so  dass  wir  ihrer  aller  vier  bedürfen 
und  im  g^ebenen  Falle  das  eine  eintritt,  wenn  das  andere  versagt, 
^le  Grenzen  der  Wirksamkeit  lassen  sich  noch  nicht  bestimmen. 
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y  2)  Neuralgien.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  Neuralgien, 
außer  den  durch  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  durch  Me- 
ningitis oder  Syphilis  bedingten,  ätiologisch  mit  dem  akuten  Grelenk- 
r^umatismus  gleichwerthig  sind;  auch  hier  folgt  aus  der  Zusammen- 
stellung, dass  in  dem  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  wirksame 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Neuralgien  uns  gegeben  sind;  bei  der 
Anwendung  ist  streng  zu  individualisiren. 

3)  Chorea.  Die  Salicyltherapie  hat  nicht  den  Erfolg,  dass  die 
Behandlung  einer  größeren  Verbreitung  werth  wäre  (Prior,  Struck); 
günstiger  lauten  die  Resultate,  welche  das  Antipyrin  ergab,  jedoch 
auch  hier  lässt  sich  kein  definitives  Urtheil  zur  Zeit  abgeben.  Yom 
Antifebrin  und  Phenacetin  liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor. 

4)  Urticaria.  Sahli  allein  berichtet  von  einem  Falle  von  Urti- 
caria, welcher  jeder  Behandlung  widerstand,  aber  schließlich  durch 
Salol  sofort  geheilt  wurde.  Sonstige  Beobachtungen  über  den  Ge- 
brauch der  Antirheumatica  bei  Urticaria  liegen  nicht  vor,  Antipyrin 
dürfte  zunächst  zu  erproben  sein.  Prior  (Köln;. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

15.  M.  Wallach.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Melanosarkom. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  1.) 
W.  hat  ein  Melanosarkom  sun&chst  nach  der  Methode  von  Perl 8  untenncht 
(Einlegen  des  Schnittes  in  Ferrooyankaliumlösung,  Behandlung  ndt  ChlorwaMcr- 
stoffs&ure)  und  dabei  negative  Resultate  erhalten.  Er  kochte  nun  eine  Ansahl 
von  Schnitten  des  Tumors  mit  Königswasser  bis  8ur  völligen  Auflösung  der  Ma«e. 
Die  resultirende  Flüssigkeit  wurde  stark  eingedampft,  um  das  Chlor  und  die  Sal- 
petersäure möglichst  8u  entfernen,  und  alsdann  mit  einem  großen  Oberschuss  tos 
gelbem  Blutlaugensalz  in  der  Kälte  versetzt,  dabei  trat  deutlich  Blauf&rbung  — 
Eisenreaktion  also  —  ein.  Lenbnseker  (Jena). 

16.  Buohwald.     Über  syphilitisches  Aortenaneurysma  nebst   Bemer- 

kungen über  Herzsyphilis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  52.) 

Zwei  Krankheitsfälle,  deren  Geschichte  kurz  mitgetheilt  wird,  zeigen  suis 
deutlichste,  in  welcher  Weise  auch  die  großen  Gefäße  unter  dem  Einflüsse  der 
Sjrphilis  erkranken  können.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Büdnog 
von  Aneurysmen:  Der  1.  Fall  betraf  einen  44jährigen  Mann,  der  6  Jahre  voriier 
Syphilis  acquirirte  und  trota  mehrfacher  Behandlung  immer  wieder  spedfisehe 
Krankheitserscheinungen  bekommen  hatte.  Es  traten  nun  die  Erscheinungen  eines 
Mediastinaltumors  auf,  bezüglich  dessen  eine  exakte  Diagnose  nicht  gestdlt  wer- 
den konnte.  Unter  Jodkaligebrauch  gingen  die  Symptome  lurück  und  es  trat  fui 
1  Jahr  lang  subjektives  Wohlbefinden  ein.  12  Tage  vor  dem  Tode  entwickelt« 
sich  hochgradige  Cyanose  und  Athemnoth  und  es  zeigte  sich  hinten  in  der  Gegend 
der  Lungenwurzel  (durch  Perkussion  nachweisbar)  ein  großer  Tumor.  Der  Exitus 
trat  plötzlich  ein ;  die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  des  Anfangstheiles  der  Aorta 
bis  zum  Bogen,  ein  zweites  kleineres  Aneurysma  der  Brustaorta  am  unteren  TheiL 
Die  ganze  Qefäßhaut  zeigte  Veränderungen,  wie  sie  für  specifische  Erkrankungen 
als  kennzeichnend  beschrieben  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  bei  welchem  neben  der  Erweite- 
rung der  Aorta  und  der  Gefäßdegeneration  der  peripheren  Arterien  später  eine 
Insufficienz  des  Herzens  besonders  hervortrat   Hier  trat  unter  dem  Binflasse  der 
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Behandlung  ein  allmfthliehes  Nachlassen  sftmmtlieher  Brseheinxingen  und  eine  ge- 
insse  Heüttng  ein. 

Es  ist  wohl  Ton  größter  Wichtigkeit,  dass  nicht  nur  die  STphilidologCD,  son- 
dern auch  die  Kliniker  auf  solche  speeifische  Erkrankungen  des  Gef&ßsystems 
Bienauestens  aehten,  mit  Berfloksichtigung  der  Annahme  B/s,  »dass  eine  große 
^nsahl  TOD  Aneurysmen  specifischer  Natur  sei«  und  damit  die  Weiterentwicklung 
des  Leidens  aufsuhalten  oft  genug  in  die  H&nde  des  Antes  gegeben  sei.  Aller- 
dings wird  in  solehen  F&Uen  mehr  der  Hausarzt  in  der  Lage  sein,  die  Entwick- 
lung der  Oef&ßerkrankuDg  Schritt  für  Schritt  zu  yerfolgen. 

Eine  ganse  Ansahl  von  F&llen  (über  20),  welche  B.  zum  Theil  behandelt,  zum 
Theil  immer  unter  Aufsieht  hatte,  haben  ihm  ergeben,  dass  die  syphilitische  Myo- 
earditis  ein  bei  Weitem  häufigeres  Leiden  sei  als  man  annimmt,  dass  schon  die 
Eigenartigkeit  dieser  Krankheit  zur  Diagnose  führen  kann,  dass  durch  antisyphi- 
litisehe  Kuren  nicht  nur  Besserung,  sondern  auch  Heilung  erzielt  werden  könne. 
Die  Kranken  klagten  meist  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern,  OedAchtnis- 
Behviehe,  Nachlassen  der  Kräfte,  Herzklopfen,  Athembeschwerden ,  Heiserkeit, 
Halsschmerzen ;  manchmal  traten  die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  und  neu- 
ndgisehe  Beschwerden  mehr  als  die  Abmagerung  in  den  Vordergrund.  Die  Unter- 
suchung ergab  Irregularität  des  Herzens,  Herzh3^ertrophie,  Veränderungen  an  dem 
peripheren  Gefäßsystem.  Die  meisten  Fälle  zeigten  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung rasch  auffallende  Besserung  resp.  Heilung;  ein  Theil  der  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Herzinsufficienz  nicht  mehr  zu  beeinflussen  war,  ging  auffallend  rasch 
2u  Grunde.  Seifert  (Würzburg). 

17.  G.  Osthoff.  Die  »infektiöse«  Form  der  fibrinösen  Lungenentzün- 
dung. [Aus  der  Krankenabtheiluug  der  königl.  Gefangenanstalt  Zwei- 

biücken.) 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  51—52.) 

In  den  Monaten  Februar  bis  Mai  1889  kamen  in  der  Oefangenanstalt  Zweibraoken 
eine  große  Ansahl  Ton  Lungenentzündungen  zur  Beobachtung,  die  den  Charakter 
der  auch  anderwärts  konstatirten  »infektiösen«  Lungenentzündung  erkennen  ließen, 
andererseits  mit  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  vollständig  übereinstimmten. 
Von  307  Insassen  erkrankten  27,  starben  2,  und  zwar  stellten  das  Hauptkontin- 
gent die  jugendlichen  Gefangenen.  Die  Ursache  der  Endemie  ist,  wie  nachge- 
wiesen wird,  in  der  Ungunst  der  besonders  in  der  jugendlichen  Abtheilung  herr- 
sehenden Wohnungsverhältnisse  zu  suchen,  durch  welche  vielleicht  die  specifischen 
Pneumonieerreger  eine  hochgradige  Ansteokungsfähigkeit  erlangt  haben ;  als  solche 
vnrden  die  Fraenkel-Weichselbaum'sohen  Pneumokokken  nachgewiesen.  Klinisch 
waren  die  Fälle  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  über 
die  lokalen  überwogen.  Nach  dem  initialen  Frost  rasende  Kopfschmerzen,  anhal- 
tendes Erbrechen  gaUiger  Flüssigkeit,  Steifigkeit  in  den  Oliedem,  lautes  Stöhnen 
uid  Benommenheit  erinnerten  neben  der  Milzschwellung  und  der  seltenen  Albu- 
i&innrie  an  das  Bild  der  schwersten  Allgemeininfektion. 

Bnreh  Schaffung  eines  neuen  Arbeitsraumes  wurden  die  sanitären  Verhält* 
nisse  der  Anstalt  verbessert  und  dadurch  das  gethan,  was  die  hygienische  Pro- 
phylaxe wünschen  kann.  tioldsellBildt  (Nürnberg). 

18.  P.  StraaBmann.     Influenza  bei  Neugeborenen. 

iSep..Abdr.  a.  d.  Zeitschrift  für  OeburUhilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Von  20  Kindern  der  Wochenstation  in  der  Qießener  Frauenklinik  erkrankten 
im  Januar  8  Kinder,  während  vordem  der  Gesundheitszustand  bis  zum  Ausbruche 
dar  Influenza  in  der  Stadt  ein  günstiger  gewesen  war.  Die  Symptome  der  Erkran- 
l^ung  waren  folgende :  Ganz  plötzlicher  Beginn,  Schnupfen,  Angina,  Conjunctivitis, 
Verdannngsstörungen.  Auffallende  Temperaturemiedrigungeu  bis  zu  31,2**  im  Bec- 
^m  wurde  beobachtet,  die  auf  Befallensein  der  tieferen  Luftwege  deuteten.  Die 
äurehschnitüiche  Dauer  der  Krankheit  betrug  4—6  Tage.  Bei  allen  Kindern 
^rde  Abnahme  des    Körpergewichtes   vermerkt.    Ein  Fall   komplicirte   sich  mit 
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P&eumonie  und  endete  letal.  Alle  diese  Wehmehmangen  Tcnnlumten  den  Verf., 
die  epidemiaehe  Erkrankung  in  der  Klinik  mit  der  Influensa  in  Zmammiinhiag 
XU  bringen.  M.  Celui  (Berfin). 

19.  Alison.     Memoire   sur  leg  symptömes  et  les  complicationfl  de  la 

grippe. 
(Arch.  g6n6r.  de  m£d.  1890.  April  u.  Mai.) 

Aus  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  des  Verf.,  in  welcher  er  des  Ansf&hrliehcB 
aber  25  Beobachtungen  von  einfacher  und  kompUeirter  Qrippe  berichtet,  heben  lir 
folgende  bemerkenswerthe  Resultate  herror: 

A.  will  eine  Temperaturerhöhung  der  peripheren  Theile  Yon  t—i^lf  bemerkt 
haben,  wfthrend  die  Temperatur  in  Reetum  und  Achselhöhle  normal  war.  Ferner 
yeneichnet  er  mehrfach  Verstärkung  der  LeberdAmpfung  und  wichtige  Veri]ld^ 
rungen  des  Urins,  der  dichter  nnd  sedunenthaltig  war,  mdir  Hamsinre,  Gallea- 
pigmente,  in  schweren  Fällen  auch  Eiweiß  und  Pepton  enthielt. 

Unter  den  Komplikationen  erwähnt  A.  besonders  einige  FäUe  Ton  Braubo- 
pneumonie  mit  Darmentsündung  bei  Kindern,  passive  Lungenkongestion  und  Pneo- 
monien  eigenartigen  Charakters.  Femer  beobachtete  er  Büdung  Ton  ddlen-  und 
Nierensteinen,  Kongestion  und  Entsandung  der  Meningen  und  sehließliek  in  m 
Fillen  Tetanus.  M.  C«lu  (Bedin). 

20.  Holst.     Psychosen  nach  Influensa. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 
H.  berichtet  aber  iwei  im  Anschluss  an  Influensa  entstandene  Psychosen,  die 
in  der  Binswanger'schen  Anstalt  sur  Beobachtung  gekommen  sind.  Im  1.  FiDe 
handelte  es  sich  um  transitorisohes  hallucinatorisches  Irresein  mit  TöUiger  Be- 
wusstseinsstörung  bei  einem  17j  ährigen  Knaben,  das  in  seinem  Verlaufe  den  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  besonders  bei  Typhus  abdominalis  gemachten  Beobicb- 
tungen  von  transitorischem  Irresein  durchaus  ähnelte.  Im  2.  Falle  stellten  sieh  bei 
einem  20jährigen,  schwächlichen  und  erblich  belasteten  jungen  Midehen  niel^ 
einem  sehr  heftigen  Influensaanfall  unaufhörliche  Delirien  und  Nahrung^vcnrog^ 
rung  ein.  Nach  wenigen  Tagen  Exitus;  die  Sektion  ergab  Sinusthiomboie,  die 
jedenfalls  als  direkte  Folge  der  Influensa  aufsufassen  ist  Die  Anftnge  d«  De- 
lirien sind  nicht  als  Folge  der  Sinusthrombose  su  betrachten,  sondern  waz«n  &- 
Schöpfungsdelirien;  die  am  Schlüsse  der  Krankheit  beobachtete  Somnoleu  voi 
motorische  Prostration  war  durch  die  Sinusthrombose  bedingt 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  H.  Ober  den  Einfluss  der  Inflaenit  ni 
schon  vorhandene  Geisteskrankheiten.  Der  Einfluss  auf  ehronisehe  Psyshosen  oboe 
Erregungssustände  ist  gani  mit  dem  auf  Gesunde  identisch.  Bei  chroniidieD 
Psychosen  mit  Erregungssuständen  trat  in  2  Fällen  offenbar  im  Zusammenhinge 
mit  der  allgemeinen  Prostration  merkliche  Beruhigung  und  Klärung  ein.  Ao/ 
akute  Psychosen  wurde  folgender  Einfluss  bemerkbar:  Heitere  Verstimmiuig  uod 
Erregungsaffekt  meist  etwas  herabgesetst ;  Angst  und  traurige  Verstimmmtg  vtf- 
den  nicht  deutlich  beeinflusst  Hypochondrische  Wahnideen  wurden  verstirb. 
Hallucinationen  wurden  in  einem  Falle  beobachtet  Nervöse  Symptome  der  Psy- 
chosen wurden  fast  ausnahmslos  gesteigert ;  motorische  Agitation  eben  ao  oft  deot- 
lieh  gesteigert  als  herabgesetst  M.  C*hH  (Beriin). 

21.  Q.  Bassi.    Epatite  interstiziale  da  peritonite  cbronica. 

(Rlvista  Clin.  1889.) 
Während  in  jeder  Besiehung,  vom  klinischen,  vom  pathologisch-snstooujcbes 
und  vom  pathogenetischen  Standpunkt  aus,  die  scharfe  Trennung  der  klswebes 
Lebercirrhose  von  der  hypertrophischen  Cirrhose,  welche  als  vaskuläre  oder  poitale 
Cirrhose  einerseits  und  als  biliare  andererseits  nichts  mit  einander  gemein  bsb^- 
als  nothwendig  und  möglich  anerkannt  wird,  unterliegt  die  Abtrennung  mairX' 
ten  Form  aus  dem  allgemeinen  Begriff  der  Lebercirrhose  als  kapsulärer  Cirriioiet 
wie  sie  von  Chauffard  und  anderen  Fransosen,  so  wie  von  JOrgensen  **" 
sucht  wurde,  größeren  Schwierigkeiten;  wie  wenig  auch  vom  theoretächen  Btino- 
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(rankt  aus  gegen  dieselbe  einiuwenden  ist,  praktiseh  liegt  immer  die  Bereehtigung 
▼Ol,  lu  sweifeln,  ob  es  sieh  im  einselnen  Falle  um  eine  echte  Ausbreitung  der 
Perihepatitis  in  das  Lebergewebe  handelt  oder  um  die  Koexistenz  einer  Perihepar 
dtis  und  einer  —  davon  unabhängigen  —  interstitiellen  Hepatitis. 

Ein  genau  beobachteter  Fall  auf  der  Klinik  GaWagni's,  in  welchem  die  kli- 
oisehe  DiSerentialdiagnose  swisehen  Peritonitis  chronica  mit  sekundärer  Leber- 
öirhose  und  iwisehen  genuiner  atrophischer  Cirrhose  unentschieden  blieb,  gab  lu 
einer  sorgflltigen  histologischen  Untersuchung  Anlass  und  musste  mangels  gewisser 
Befunde,  welche  seine  Zugehörigkeit  su  der  einen  oder  anderen  typischen  Form 
der  Ciirhose  erfordert  h&tten,  als  eine  Cirrhose  sui  generis  aufgeÜMSt  werden,  als 
eine  Cirrhose,  die  anatomisch  ihre  Ausbreitung  entlang  den  Zweigen  der  Vena 
portae  und  der  Arteria  hepatica  nahm,  ohne  indess  sur  Ausbildung  deutlicher  Ora- 
nnlationen,  noch  lur  Entstehung  ron  Ikterus  lu  fahren.  Für  die  Auffassung  des 
Falles  als  einer  von  der  Peritonitis  abhängigen  interstitiellen  Hepatitis  findet  Verf. 
in  der  Krankengeschichte  iwei  Argumente:  1)  das  in  der  Vergangenheit  weite 
ZuraeUiegen  der  Peritonitis  Tor  den  ersten  klinischen  Symptomen  der  Leberaffek- 
tion; 3)  das  Fehlen  der  für  die  Entstehung  der  primären  Cirrhosen  nothwendigen 
Bedingungen  (Mannesalter  und  Alkoholismus),  in  so  fem  seine  Beobachtung  einen 
ISj&hrigen  Knaben  betrifft,  der  im  November  1887  die  ersten  Symptome  einer 
»Peritonitis  chronica  idiopathica«  zeigte  und  im  Mars  1889  einem  interkurrenten 
Bronohialkatarrh  unteriag,  nachdem  iniwischen  der  Tom  Orundleiden  abhängige 
Ascites  häufige  Punktionen  des  Abdomens  erfordert  hatte.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  die  Leber  von  nahem  gewöhnlicher  Größe,  etwas  vermehrter  Konsistens,  aber 
venninderter  Resistenz  (leichte  Zerreißlichkeit  des  Organs),  mit  den  oben  ange- 
deuteten mikroskopischen  Veränderungen.  An*  allen  Organen  der  Bauchhöhle  die 
ausgeprägten  Veränderungen  der  chronischen,  zur  Membranbildung  führenden  Peri- 
tonitifl;  Milz  erheblich  vergrößert.  Neben  der  vollständigen  Beobachtung  des  einen 
Falles  verfügt  Verf.  in  der  Epikrise  über  eine  Anzahl  nicht  unwichtiger  kleinerer 
Beiträge  zu  seinem  Thema.  6.  Stieker  (Köln). 

22.  Heinrich  WeisB  (Wien).     Ein  weiteres  InitiaLsymptom  dei  Tabes 

dorsualis. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  6.) 
W.  hat  in  einem  Falle  von  Tabes,  bevor  noch  andere  unzweideutige  Sjmptome 
auftraten,  ein  Unvermögen  des  Pat.,  rückwärts  zu  gehen,  beobachtet.    Sonst  ging 
der  Kranke  völlig  rasch  und  sicher.  Leubuseher  (Jena). 

23.  O.  Leslie.     On  the  eure  of  facial  neuralgie,  odontalgia,  and  allied 

neuToses. 

(Edinb.  med.  joum.  1890.  Januar.)! 
L  bat  in  fast  20  kurz  mitgetheilten  Fällen  von  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Trige minus,  Zahnschmerzen  verschiedenen  Ursprungs,  Kopfschmerz  bei  fieber- 
haften Krankheiten  Einblasungen  von  Kochsalz  in  die  Nase  mit  aus- 
geieichnetem  Erfolge  gemacht.  Er  räth,  mittels  eines  gewöhnlichen  Insufi"- 
^tors  das  fein  gepulverte  Kochsalz  einzublasen,  während  der  Kranke  durch  die 
Nue  tief  dnathmet;  die  Reizerscheinungen  danach  sind  nicht  nennenswertL  Im 
Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  in  das  Nasenloch  derselben  Seite  einzublasen,  auf 
welcher  der  Schmerz  sitzt;  die  Einblasungen  sind,  so  fem  nicht  eine  genügt  (was 
aber  auch  selbst  in  schweren  Fällen  so  sein  kann),  rasch  zu  wiederholen,  d.  lu  alle 
halbe  Minuten.  Mehr  als  5  Minuten  hat  Verl  zur  Erzielung  des  Erfolges  nie  ge- 
braneht  Zuweilen  wurde  es  den  Kranken  ausdrücklich  gesagt,  was  mit  ihnen 
vorgenommen  wurde,  so  dass  von  einer  »geheimnisvollen«  Einwirkung  nicht  die 
Hede  sein  kann.  In  2  Fällen  war  kein  Erfolg  zu  veizeichnen;  doch  beruht  dies 
^elleioht  nur  darauf,  dass  die  Kranken  nicht  lange  genug  in  Behandlung  waren. 
Pllr  die  zuverlässige  Wirksamkeit  der  Manipulation  spricht,  dass  mehrfach  in  Fällen, 
vo  die  neuralgischen  Attacken  etc.  sich  wiederholten,  derselbe  prompte  Erfolg  ein- 
^t,  bis  das  Leiden,  sllmählich  schwächer  werdend,   schließlich  ganz  aulhörte; 
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ferner  die  Thatsaehe,  dau  auch  bei  Kindern  Tolle  Wirkung  m  konüitim  m. 
£ndlieh  iat  su  erwähnen,  dasa  Verf.  aueh  in  einigen  F&Uen  Ton  Asthma  lebr 
gute  Resnltate  mit  derselben  Behandlungsmethode  ersidte. 

In  der  Diskussion,  weiche  obigem  Vortrage  in  der  Medioo-ehimxgied  Sodetr 
in  Edinburg  folgte,  wurden  außer  Hypothesen  über  die  Wirksamkdt  der  empfob- 
lenen  Methode  mehrfach  analoge  Erfolge  ähnlicher  Behandlungsweisen  beiiditet; 
so  s.  B.  gute  Wirkung  starker  Riechmittel  und  des  Einsehnaufens  Ton  Enif  bä 
Neuralgien  des  Trigeminus.  Klsaaer  (Hatte). 

24.  Sohneider  (Köln).     Einige   Fälle   von   geheilter    Beflexepilepsie 

dei  Nase. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  43.) 
S.  berichtet  über  6  Fälle  Ton  Reflexepilepsie  der  Nase,  welche  er  im  Luife 
der  letiten  5  Jahre  beobachtet  hatte.  Bei  einigen  Fällen  trat  die  Epilepsie  ras, 
d.  h.  ohne  Komplikationen  auf,  in  anderen  war  dieselbe  durch  Anfüle  tod  Afümu 
oder  mimische  Gesichtskrämpfe  komplicirt.  Da  nach  Verlauf  von  2resp.  4  Jahia 
post  oper.  ein  Anfall  nicht  wieder  aufgetreten  ist,  darf  man  wohl  eine  daaende 
Heilung  annehmen.  Theils  handelte  es  sich  um  polypoide  Hyperplasien  reap.  echte 
Schleimpolypen,  theils  um  einfache  Hyperplasien  der  unteren  Muscheln  oder  oo 
ein  Angiom,  durch  deren  Operation  resp.  galvanokaustische  Ätsung  HeQung  eintnt. 

Seifert  (Wüxsbuig}. 

25.  B.  Horsley  (Edinburgh).     Cyst  of  the  posterior  extremity  oftfae 

inferior  turbinated  body. 
(Edinb.  med*  joum.  1890.  Januar.) 
Bei  einer  60jährigen  Dame  entwickelte  sich  im  Laufe  mehrerer  Monate  mt 
echte  Cyste  (wohl  hervorgegangen  aus  einer  Schleimdrase)  am  hinterenEnde 
der  rechten  unteren  NasenmuscheL  Die  Kranke  hatte  sehr  bedeutende 
subjektive  Beschwerden:  Gefühl  Ton  Druck,  Verstopftaein  des  betr.  Naseoloehei. 
Trockenheit  im  Halse,  bisweilen  stärkere  achleimig-eitrige  Sekretion,  außeidea 
häufige  ausgesprochene  asthmatische  Anfälle.  Bei  der  Untersnchimg  de« 
Nasen-Bachenraumes  mit  dem  Finger  kam  man  auf  eine  siemlich  weiche,  dastiielie 
deutlich  fluktuirende,  etwa  kirschengroße  Oeachwulst  in  der  rechten  Cbosse; 
Druck  auf  dieselbe  war  empfindlich,  machte  die  Geschwulst  platter.  Bei  rtüno- 
skopischer  Beleuchtung  erschien  die  Geschwulst  gleichmäßig  kuglig,  ganx  veÜ^ 
Bei  einem  stärkeren  Drucke  mit  dem  Finger  platate  die  Geschwulst  und  belle  u^^ 
Flüssigkeit,  mit  kleinen  Blutstreifchen  untermischt,  entleerte  sieh.  Die  subjektircD 
Beschwerden  hörten  sofort  danach  auf.  Von  der  Geschwulst  war  niefata  mehr  n 
sehen.    Die  Kranke  blieb  dauernd  wohl;  auch  das  Asthma  war  Töllig  Ter8ehwimde& 

KBfwner  (Haue;. 

26.  O.  Brugger.    Über  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

(Vi|rchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  3.) 
Verf.  hat  einen  Fall  dieser  immerhin  nicht  häufigen  Erkrankung  in  der  Wüa- 
burger  Klinik  beobachtet  Wenn  auch  die  bisherigen  Untersuchungen  über  di« 
tuberkulöse  Natur  der  bei  einer  gewissen  Klasse  yon  Personen,  besonders  Flei- 
schern, Kutschern,  Stallmägden  etc.  Torkommenden  Affektion  keinen  Zweifel  Jie(^ 
80  hat  doch  B.  erst  die  ganse  Kette  der  Beweisführung  dadurch  geacUosaen,  dus 
er  einen  Impfversuch  mit  eiqem  frisch  excidirten  Stück  an  einem  Meerschweiocbffl 
anstellte  tmd  einen  positiyen  Ausfall  erhielt.  Wie  gewöhnlich,  so  entwiekelte  siefi 
au  ch  bei  diesem  Fat»  einem  sonst  gana  gesunden  22jährigen  Manne  seit  15—1^ 
Jahren  der  Frocess  und  blieb  am  rechten  Bein  loludisirt.  Eine  Venreehiloof 
konnte  mit  der  epitheliomartigen  Form  des  Lupus,  der  Elephantiasis  TefToeosa. 
Lues  und  Leichenwarsen  statüiaben,  indess  kamen  hierbei  mehrere  im  Ongia» 
näher  nachzusehende  Momente  in  Betracht,  welche  die  Diagnose  ans  klini^^ 
Gründen  neben  der  anatomischen  Untersuchung  und  dem  Nadiweis  Ton  Taberkd- 
baeillen  ermöglichten.  Dieser  Fall  ist  der  erste,  in  welchem  die  Erkrankung  «^ 
den  unteren  Extremitäten  ihren  SiU  hatte.    Verl  glaubt,   dass  die  Infektion  da- 
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dureh  sa  Stande  gekommen  ist,  doss  rieh  Fat,  welcher  als  Kind  vielfach  barfuß 
ging,  dureh  Hineintreten  in  tuberkulöses  Sputum  auf  dem  Wege  einer  kleinen 
Hautwunde  infieirte.    Die  Therapie  ist  eine  rein  chirurgische. 

Joseph  (Berlin). 

27.  Hashimoto.     Fibroma  molluscum. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIL  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  schildert  3  Fälle  dieser  Erkrankung.  Die  Zahl  der  Tumoren  war  bei 
den  einzelnen  Fat.  sehr  verschieden.  Bei  einem  wurden  4503  Geschwülste  auf  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  vorwiegend  am  Stamm  lokalisirt  gefunden. 
Die  Art  der  Vertheilung  der  Fibrome  schien  dem  Verf.  die  Ansicht  Reckling- 
hausen's  bu  stützen,  dass  die  Entwicklung  dieser  Gesehwülste  in  Besiehung  sum 
Nervensystem  stehe,  bei  2  Fat.  befanden  sich  sogar  deutliche  Nervenknoten  in 
den  Geschwülsten  und  die  letiteren  waren  auf  Druck  schmershaft  Ein  dritter 
wies  Tumoren  mit  Herabsetzung  des  Empfindungsvermögens  der  Haut  auf  und 
zwar  schien  die  Verminderung  mit  der  Größe  der  Geschwulst  zuzunehmen.  Der 
Temperatursinn  war  so  vermindert,  dass  über  der  Geschwulst,  am  Rücken  und  am 
linken  Arm  Eis  und  Wasser  von  45®  C.  nicht  unterschieden  wurde.  Auch  zwischen 
den  einzelnen  Tumoren  war  der  Temperatursinn  stark  vermindert.  Die  Schmerz- 
empfindung  war  gleichfalls  geringer.  Die  Haut  der  großen  Tumoren  war  unem- 
pfindlich gegen  Nadelstiche  und  ziemlich  starkes  Kneifen.  Das  Gleiche  galt  für 
den  Drucksinn;  so  wurde  an  der  größten  Geschwulst  ein  Druck  erst  bei  einer  Be- 
lastung von  9  kg  wahrgenommen.    In  einem  der  Fälle  war  Heredität  nachweisbar. 

Joseph  (Berlin). 

28.  B.  Kobert«    Über  ein  neues  Fiebermittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 
K.  geht  von  der  Ansieht  aus,  dass  stark  reducirende  Substanzen  unter  Um- 
ständen das  Fieber,  welches  mit  gesteigerten  oxydativen  Processen  einhergeht,  be- 
kämpfen können ;  dass,  da  nach  neuester  Ansicht  das  Gemeinsame  der  Antipyretica 
eine  Amidgruppe  bildet,  Substanzen  mit  einer  doppelten  Amidgruppe,  zumal  eine 
solche  stark  reducirend  wirkt,  besonders  gute  Fiebermittel  sein  müssten.  Diese 
doppelte  Amidgruppe,  welche  frei  als  Hydrazin  existirt,  wirkt  in  der  That  beson- 
ders in  aromatischen  Verbindungen  (Phenylhydrazin,  Acetylphenylhydrazin)  anti- 
pyretiseh,  aber  sie  ist  sehr  giftig.  JL  untersuchte  weitere  Derivate,  bei  denen  der 
giftige  Phenylkomplex  in  einen  ungiftigeren  umgewandelt  worden  ist,  zunächst 
die  Orthohydrazin-paraoxybenzoesäure,  kürzer  Orthin,  und  zwar  hiervon  die  salz- 
saure Verbindung. 

Die  Thierversuche  ergaben  die  Ausscheidung  eines  stark  reducirend  wirken- 
den Harnes  ohne  Vergiftungserscheinungen.  Bei  einer  Ziege  wurden  am  1.  Ver- 
suehstage  2  g  Traubenzucker  im  Harn  nachgewiesen.  Beim  Durchströmenlassen 
von  mit  salzsaurem  Orthin  versetztem  Blut  durch  frisch  ausgeschnittene  Organe 
ergab  sieh  eine  beträchtliche  Gefäßerweiterung.  Auf  das  Froschherz  zeigte  Orthin 
bei  einer  Koneentration  von  1  :  10000  im  Blut  keine  störende  Wirkung. 

Ein  zweites  Präparat,  die  Parahydrazinsalicylsäure,  ergab  ähnliche  Resultate. 

Lenbusclier  (Jena). 

29.  Unverricht.    Antipyretische  Versuche. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 
Das  Ton  Kobert  im  Thierversuch  als  reducirend  und  wahrscheinlich  anti- 
pyretisch wirkend  erkannte  Orthin,  welches  keine  giftigen  Nebenwirkungen  haben 
sollte,  wurde  von  U.  geprüft  als  Fiebermittel,  schmerzlinderndes  Mittel  und  als 
Heilmittel  bei  Hautkrankheiten.  Als  Fiebermittel  war  es  wirksam,  aber  ganz  un- 
zuverlässig. Es  führte  einmal  zu  CoUapserscheinungen  und  zeigte  eine  Menge 
unangenehmer  gastrischer  und  anderer  Nebenerscheinungen.  Die  Pulsfrequenz  wurde 
nicht  immer  beeinflusst.  Als  schmenlindemdes  Mittel  war  es  nur  bei  einer  Su- 
praorbitalneuralgie  von  Erfolg.  In  1  Obiger  Salbe  bei  Psoriasis  verwendet,  wirkte 
es  nicht  so  günstig  als  andere  bekannte  MitteL    Im  Übrigen  zeigte  sich  das  Prä- 
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parat  nach  einiger  Zeit  ToUkommen  wirkungslos,  obwohl  et  Toraichtig  anlbevibt 
worden  war. 

Somit  gelangt  U.  su  dem  Resultat,  dass  das  Orthin  wegen  seiner  unangenihma 
Nebenwirkungen  und  seiner  sehleehten  Haltbarkeit  als  Fieber-,  Sdunen-  und 
Hautmittel  hinter  den  gebräuchliehen  Medikamenten  zurüeksteht 

Leabueher  (Jena)-. 

30.  Güntii«    Über  die  Gefahr  von  Quecksilbeikuren  bei  Syphilis  und 

gleichzeitigem  Diabetes. 
(Memorabilien  1889.  Deoember  31.) 
Ein  39jähriger  Mann,  der  14Vs  Jahre  froher  an  Syphilis  erkrankt  vii,  to- 
schiedene  Quecksüberkuren  durchgemaeht  und  in  der  Zwischensät  ein  gewnitt 
Kind  gesengt  hatte,  erkrankte  an  Diabetes.  Ohne  fiistliefae  Verordnung  madite 
Fat  nach  dem  Muster  einer  vor  Jahren  gebrauchten  Kur  noch  einmsl  eise  Eis- 
reibungskur  durch  und  suchte  ebenfalls  ohne  firstliche  Verordnung  ein  Seebad  «nf, 
bekam  dort  Hftmoptoe  und  ging  schliefilieh  an  Tuberkulose  lu  Grunde.  G.  ist 
nun  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  einen  Diabetes  handelte,  weldier  dordi 
eine  unpassende  Quecksilberkur  und  nachfolgende  Seeb&der  zu  einem  rapiden  Vo" 
fall  gedrängt  wurde.  Ob  in  solchen  FftUen  die  Chromsfture  in  der  Fonn  ebes 
kohlensauren  Mineralwassers  gQnstiger  gewirkt  haben  würde,  mag  dabinge^ 
bleiben.  Seifert  (Würsbuig). 

31.  NeuBser.    Über  tellursaures  KaUum  als  Mittel  gegen  die  Nacht- 

schweiße  der  Phthisiker. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 

Nach  Rekapitulation  einiger  aus  filterer  Zeit  vorliegender  Beobachtungen  tä« 
die  Wirkung  des  Tellurs  auf  den  lebenden  Organismus  schildert  N.  seine  bei 
Phthisikem  angestellten  Versuche.  Dieselben  ergaben,  dass  das  Kali  teUnrieos 
in  einer  großen  Anaahl  von  FfiUen  die  Nachtsohweiße  der  Phthisiker  iinterdiftekt 
oder  wenigstens  erheblich  herabsetit  Das  Sals  wurde  in  PiUenform  ▼eitbiÄ^ 
und  Bwar  anfänglich  in  Einaeldosen  Yon  0,02  g  pro  Pille.  In  der  großen  Mehisilil 
der  FfiUe  (etwa  50)  genfigte  diese  Dosis,  um  den  gewünschten  Erfolg  su  enieles. 
Bei  einer  geringen  Anaahl  von  Kranken  jedoch  schien  durchschnittiüeh  oaeh  Ab- 
lauf einer  Woche  eine  Gewöhnung  an  das  Medikament  einsutreten.  In  iok)ie£ 
Fftllen  wurde  die  Dosis  auf  das  Doppelte  meist  mit  gfinstigem  Besultate  gesteuert. 

In  einseinen  Fftllen  wurde  Hebung  des  Appetits,  bisweilen  auch  eine  \^ 
narkotische  Wirkung  beobachtet.  Toxische  Erscheinungen  wurden  bei  den  kkiea 
Dosen  niemals,  bei  größeren  nach  Ifingerer  Zeit  in  Gestalt  Ton  Aufatoßen  md 
Appetitrerlust  bemerkt.  Die  einsige  unangenehme  Nebenerscheinung  ist  der  rtot 
Beginn  der  Medikation  an  auftretende  intensiye  Knoblauchgemch  des  Atheoi. 

Die  Versuche  N.'s  besogen  sich  bisher  nur  auf  Phthisiker  und  swar  va^ 
auf  schwere  Ffille  im  kavernösen  Stadium.  Eine  gfinatige  Beeinflussung  des  Grosd- 
processes  durch  das  Tellur  ließ  sich  bei  diesen  nicht  konstatiren. 

N.  fordert  schließlich  die  Kollegen  su  Versuchen  mit  dem  Mittel  auf. 

M.  GohH  (Beriin). 

32.  W.  C.  Klomaa.    Poisoning  by  iUuminating  gas* 

(New  York  med.  joum.  1889.  Oktober  26.) 
Eine  17jfihrige  Negerin  hatte  aus  Unkenntnis  den  Gashahn  in  ihrem  SehH* 
räum  nicht  voUstfindig  sugedreht  gehabt  und  wurde  7  Stunden  sp&ter  bewmstbi 
in  ihrem  Bett  gefunden.  Sie  wurde  in  tiefem  Koma  sofort  an  die  friaehe  La» 
gebracht  Bei  der  Behandlung,  welehe  K.  einleitete,  schreibt  or  den  kanpttie^ 
liebsten  Effekt  der  subkutanen  Injektion  von  etwa  1,5  mg  Nitrogljeerin  su,  d^ 
schon  nach  swei  Minuten  wurde  der  Yorher  unf&hlbare  Puls  an  der  Art  jtä^ 
wieder  fühlbar  und  die  Respirationsbewegungen  belebten  sich.  Nach  weit« 
15  Minuten  kehrte  allmfihlich  das  Bewusstsein  wieder  und  nach  3  Stunden  pi^ 
Fat.  wieder  umher  und  hatte  sieh  bis  auf  geringe  Kopfsehmenea  wieder  TdD^ 
erholt    Die  Anregung  der  Cirkulation  und  Respiration  durch  das  Nitro^y^ 
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kt  im  Verein  mit  dem  Aufenthalt  in  der  frischen  Luft  sehr  wahrseheinlieh  eine 
ruehere  Dissoeiation  des  Kohlenoxydhftmoglobins  ermöglicht  und  damit  die  auf- 
fallend sehneile  Erholung  herbeigeführt,  welche  bei  der  daniederliegenden  Ter- 
langsamten  Cirkulation  an  und  für  sieh  unmöglich  gewesen  wftre. 

H«  Dreser  (Tübingen). 

Bücher-Anzeigen. 

33.  0.  Sohellong  (Königsberg).     Die  Malaiiakiankheiten   unter  spe- 
cieller  Berücksichtigung  tropenklimatischer  Gesichtspunkte. 
Berlin,  J.  Springer,  1890.     166  S.  Mit  Abbildungen  u.  Hthograph.  Tafeln. 
S.  hat  während  eines  2jahrigen  Aufenthaltes  in  Kaiser-Wilhelmsland  (Nord- 
koste  Ton  Neu-Guinea)  reichliche  Gelegenheit  gehabt,  die  dort  vorkommende  Ma- 
laria XU  Stadiren  und  hat  bereits  mehrfach  kleinere  Mittheilungen  darüber  gebracht; 
Torllegendes  Buch  enthält  seine  Erfahrungen  zusammengefasst  und  in  etwas  breiter 
DarsteUung;  wir  bringen  davon  nur  das  Wichtigste  Bur  Kenntnis  der  Leser. 

S.  war  1886^1888  in  der  Station  Finschhafen  th&tig,  wo  die  Malaria  er- 
Behreckend  häufig  auftrat.  Die  Küste  der  Insel  Neuguinea  und  der  nahe  bei 
Fmscbhafen  gelegenen  kleinen  Insel  Madang,  welche  vorwiegend  von  Europäern 
besiedelt  war,  besteht  sum  größten  Theile  aus  Korallenkalk.  Das  Festland  liegt 
bloß  einige  Meter  höher  als  Madang,  ist  aber  für  Winde  nur  in  geringem  Grade 
bestreichbar,  da  fast  allseitig  Urwald  und  dichtes  Bambusgestrüpp  es  begrenzen. 
Die  Humusschicht  beträgt  nur  4 — 10  cm,  lässt  Niederschläge  rasch  durch  und 
trocknet  schnell  hart  und  rissig  ein.  Die  Wohnungen  der  Eingeborenen  sind  in 
der  Nike  des  Meeres  und  mit  Vorliebe  in  Flussmündungen  angelegt  Nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Wohnplätze  wird  der  Boden  gesäubert.  Die  Häuser  ste- 
hen theils  auf  ebener  Erde,  theiLs  auf  IVr— 2  m  hohen  Pfählen.  Als  Trinkwasser 
dient  vorzugsweise  das  Wasser  aus  kleinen  Korallenbächen.  MalariarErkrankungen 
siod  den  Eingeborenen  sehr  wohl  bekannt,  aber  sie  wissen  nichts  über  deren  Ent- 
stehung und  über  fieberwidrige  MitteL 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  Angehörige  der  verschieden- 
sten  Bässen:  Buropäer,  Malayen,  Melanesier,  Chinesen.  Durchgreifende  Unter- 
schiede nach  der  klinischen  Seite  hin  waren  bei  denselben  nicht  zu  konstatiren. 
Dass,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Malaria-Erkrankungen  in  Finschhafen  so 
KuÜerordentlich  häufig  waren,  liegt  zum  Theil  wohl  an  dem  Zusammentreffen  ver- 
schiedener Bedingungen,  die  sich  bei  fortschreitender  Kolonisation  wenigstens  be- 
ichränken  lassen  dürften;  namentlich  sind  ungenügende  Wohnungsverhältnisse 
ind  mangelhafte  Ernährung  zu  nennen.  Es  erkrankten  1886—1888  von  den  in 
Finschhafen  befindlichen  Europäern  99^1  Dies  liefert  eine  neue  Bestätigung  für 
he  Erfahrung,  dass  die  Acdimatisationsfähigkeit  des  Europäers  für  die  Tropen 
'&8t  zusammenfällt  mit  der  Frage  nach  der  AccommodationsmögHchkeit  desselben 
^ör  die  Malaria  und  dass  in  letzterer  eines  der  allerbedeutendsten  Hindemisse  für 
Kolonisation  liegt. 

Wie  günstig  die  Infektionsbedingungen  in  Finschhafen  sein  mussten,  zeigt 
^erf.  an  einseinen  Beispielen  von  Pat,  die  schon  lange  Zeit  in  anderen  Malaria- 
;egenden  gelebt  hatten ,  ohne  zu  erkranken  und  nun  in  Finschhafen  Malaria  be- 
Amen.  Nahesu  die  Hälfte  aller  Bewohner  war  in  jedem  Monate  fieberkrank 
)er  ChininTerbrauch  betrug  durchschnittlich  23  g  pro  Kopf  im  Jahre,  30  g  pro 
^opf  des  Buropäers. 

Was  die  prävalirende  Form  der  Malaria  in  Kaiser- Wilhelmsland  betrifft, 
>  war  dieselbe  die  quotidiane;  tertiane  und  quartane  Fieber  waren  Seltenheiten, 
i  Besag  auf  die  Symptomatologie  verdient  Folgendes  bemerkt  zu  werden: 

Der  Kranke  wird  mitunter  ganz  plötzlich  von  dem  akuten  Fieberanfall  über- 
seht; viel  häufiger  aber  hat  er  schon  Tage  zuvor  oder  doch  wenigstens  an  dem 
ige,  wo  der  Fieberanfall  eintritt,  ein  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl.  Schüttel- 
>ste  sind  nicht  häufig;  im  Ganzen  sind  sie  ein  prognostisch  günstiges  Symptom, 
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obwohl  de  nicht  ohne  Weiteres  eine  leichte  Infektion  andeuten.  Atypische  Fieber 
sind  oft  nach  der  negativen  Seite  hin  gekennseichnet  durch  Fehlen  des  Milstamon 
und  des  Schüttelfrostes.  Die  Malaria  biliosa  haemoglobinurica  ist  stets  eine  ernste, 
das  Leben  in  hohem  Maße  geffthrdende  Krankheit.  Die  Leuten  welche  Verf.  diran 
erkranken  sah,  hatten  immer  eine  große  Reihe  typischer  Malariafieber  hinter  eich. 
mehrere  hatten  ungenügend  Chinin  gebraucht.  Bei  der  »Malaria  oomatosa«,  welche 
Verf.  speciell  beobachtet  und  beschrieben  hat,  war  Temperaturerhöhung  inkos- 
stant,  eben  so  Mihschwellung ;  die  Hauptsymptome  waren  schwere  ErseheinaiifeD 
von  Seiten  des  Centralnervensystems,  besonders  Benommenheit  Chinin  in  wied&- 
holten  Dosen  Ton  1,5  g  seigte  sich  wirkungslos.  Bei  den  »latenten*  Malaiitinfek- 
tionen,  su  welchen  Verf.  die  Anämie  und  Kachexie  rechnet,  ist  Milstamor  kon- 
stant Torhanden  und  begründet  die  eigentliche  Diagnose  der  Malaria.  Heüungitt 
in  diesen  Fällen  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Kranken  die  Malariagegend  TeiUssen. 
Dysenterie  als  Begleitsymptom  der  Malaria  hat  Verf.  nur  ganx  vereinaelt  gesehen. 

Milstumor  ist  diagnostisch  und  prognostisch  von  der  größten  Tuet- 
tigkeit;  im  Allgemeinen  läuft  er  übrigens  mehr  der  Anämie  als  dem  Fieber  |»- 
rallel.  In  unverkennbarer  Weise  wird  der  Milztumor  beeinflusst  durch  CbiniB- 
gebrauch,  so  dass  Verf.  geneigt  ist,  das  Vorherrschen  der  größeren  MilztamoreD 
bei  den  farbigen  Klassen  dem  geringeren  Verbrauch  Yon  Chinin  gegenüber  dem- 
jenigen bei  den  Europäern  zuzuschreiben.  Frische  Tumoren  sind  fast  steU  em- 
pfindlich, ältere  gar  nicht,  Ascites  und  Hydrops  stehen  in  keinem  direkten  Zu- 
sammenhange mit  Milztumor. 

Die  Häufigkeit  und  bedeutende  Größe  der  Milztumoren  bei  den  Eingeborenen 
hat  vielleicht  nicht  bloß  medicinisches,  sondern  auch  hygienisch-kolonisatorisGheg 
Interesse.  Möglicherweise  könnte  man  durch  Untersuchung  der  Mils  ha  einer 
großen  Zahl  Eingeborener  ein  Urtheil  über  die  Besiedelungsfthigkeit  einet  Landes 
bekommen. 

Für  die  Ätiologie  der  Malaria  schreibt  Verf.  der  Wohnung  eine  gani 
besondere  Bedeutung  zu;  enge,  unsaubere  Wohnungen  mit  Schimmelpilzen  beför- 
dern die  Infektion,  geräumige  und  überhaupt  den  Anforderungen  der  Hjgi^e 
möglichst  entsprechende  Wohnungen  schließen  die  Möglichkeit  der  Infektion  niebt 
aus,  verringern  sie  aber  beträchtlich. 

Leider  hat  Verf.  keine  mikroskopischen  Untersuchungen  über  die  Malsxu- 
mikroben  angestellt. 

In  Bezug  auf  allgemeines  und  diätetisches  Verhalten  tritt  Verl  der 
Ansieht  entgegen,  dass  etwa  Fleischkost  an  sich  schädlich  sei;  sie  musi  im 
Gegentheil  die  eigentliche  Basis  der  Ernährung  bilden.  Dass  manche  eingeborene 
Stämme  vorwiegend  Vegetarier  sind,  hat  seinen  sehr  einfachen  Grund ;  sie  habes 
eben  für  gewöhnlich  kein  Fleisch,  kennen  eben  keine  größere  Delikatesse.  In 
analoger  Weise  sagt  Heinemann  nach  seiner  langjährigen  Erfahrung  in  Mexiko 
»Nirgends  kann  der  europäische  Vegetarianer  größeres  Fiasko  machen  als  in  Tto- 
penländem;  Fleisch  muss  hier  für  den  Europäer  unbedingt  den  Hauptbestaadthal 
der  Nahrung  ausmachen.«  Auch  Alcoholica  sind  durchaus  nicht  prineipieli  r. 
vermeiden.  Noch  mehr  als  dem  Gesunden  sind  dem  Malariakranken  kleine  Dosen 
Wein  und  Bier  nöthig  und  nützlich.  Excesse  sind  selbstverständlich  zu  meiden, 
und  Potatoren  sind  in  höherem  Grade  als  mäßige  Leute  durch  Malaria  gefihrdeL 

Reffelmäßige,  fleißige  Beschäftigung  ist  auch  für  die  Tropen  goldene  Lebsis- 
regel;  Überanstrengungen  sind  zu  meiden. 

Kücksiohtlich  der  medikamentösen  Therapie  und  Prophylaxe  schließt  VerL 
sich  im  Allgemeinen  den  herrschenden  Ansichten  an.  KflsSB^  (Halle). 
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1.  J.  Oarel.     Du  centre  cortical  moteur  laryng^  et  du  trajet 

intra-c^r^bral  des  fibres  qui  en  ^manent. 

(Annales  des  malad,  de  l'oreüle,  du  larynx  etc.  1890.  No.  4.) 

2.  P.  Samon  et  V.  Horsley  (London).     Du  centre  cortical 
moteur  laryng^  et  du  trajet  intra-c6r6bral  des  fibres  qui  en 

^manent. 

(Ibid.  No.  5.) 

3.  Oarel  et  Dor.     A  propos  du  centre   cortical  moteur  du 

larynx.     (R^ponse  ä  Semon  et  Horsley.) 
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"i.  H.  J.  RoBSbach.     Beitrag  zur  Lokalisation  des  corticalen 

Stimmcentrums  beim  Menschen. 

(Deutsches  ArehiT  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hfl.  2.) 
G.  hat  beieits  früher  (1886)    eine  Beobachtung  über  einseitige 
Stimmbandlähmung  bei  corticaler  Himerkrankung  gemacht.  Es  han- 
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delte  sich  damals  um  totale  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie 
und  komplete  Lähmung  des  linken  Simmbandes  (KadaversteUung . 
Die  Sektion  ergab:  Atheromatose  der  Hirnarterien,  in  der  Unken 
Hemisphäie:  reitendes  Gerinnsel  in  der  Art.  foas.  Sylvii,  mehrere 
Erweichungshetde  in  der  vorderen  und  hinteren  Centzalmndung 
(frontale  ascendante  et  parietale  ascendante);  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre: ein  Herd  im  unteren  Theil  der  vorderen  Centralwindung 
und  lEwei  kleinere  Herde  im  hinteren  Theil  der  3.  (unteren)  Stau- 
Windung.  Das  übrige  Gehirn,  Haknerven  etc.  unversehrt.  Aufier 
diesem  in  seiner  Beweisfahigkeit  von  verschiedener  Seite  angegriffenen 
Fall  hat  G.  neuerdings  folgenden  Fall  beobachtet: 

Ein  35jäliriger  Arbeiter,  der  1874  einen  akuten  Oelenkrheumatismas  draA- 
gemacht  hat,  erleidet  im  Deeember  1888  eine  Fingerrerletsung,  die  eine  sehvere 
Phlegmone  nach  sich  sieht,  mit  langwieriger  venehleppter  Eiterung.  Im  Ok- 
tober 1889  Schattel£ro«t»  Husten»  Hoapitalaufiiahme.  Dort  unregdn^lßigw  Fie- 
ber, pneumonische  Herde,  peri-  und  endooaidiale  OeriUiiche,  AlbumimiTie, 
Ödeme;  am  U.  Oktober  wegen  rauher  Stimme  laxjngoskopirt,  es  seigt  ddi 
L&hmung  des  Hnken  Stimmbandes  (KadaversteUung),  Stimmbandrand  konksT, 
sonft  AUes  im  Kehlkopf  normal;  die  ranke  Stimme  soll  plötilieh  in  der  Nsdit 
vom  6. — 7.  Oktober  entstanden  sein;  keinerlei  sonstige  motoiisehe  oder  sa- 
sible  Lfihmung,  Augenhintergrund  normal,  am  14.  Oktober  Tod.  Die  Sektion  e^ 
giebt:  Pericaiditis,  Endoearditis  uloeiosa,  Infarkte  in  den  Longen  und  Nicm, 
amyloide  Degeneration;  Halsorg^ne  ToUkommcti  frei,  beide  Stimmbioder  toc 
gleichen  Dimensionen,  keine  Oeienkankylose  (Muskebi?),  beide  N.  recurreates  acck 
nach  mikroskopischer  Untersuchung  normal  Nun  Oehim:  Bulbus,  4.  Ventrikd 
normal,  Hirnrinde  beiderseits  unversehrt,  Himsubstans  der  linken  Hemisph&re  frei, 
dagegen  findet  sich  in  der  rechten  Hemisph&re  ein  erbsengroßer,  nach,  unten  sieh 
suspitseoder  rother  Erweichungsherd  in  der  oberoi  inneren  Partie  des  Linsenkerncs 
und  auf  die  Äußere  Partie  der  inneren  Kapsel  abergreifend.  Ein  sesJureehter  Schnitt 
in  der  Höhe  des  Fußes  der  3.  (oberen)  Sdmwindung,  fast  mitten  durdi  die  Bo- 
landi'sehe  Furche,  seigt  den  Sitx  des  Herdes.  Nach  hinten  reicht  der  Herd  agf 
einem  HorisontalBchnitt)  bis  an  das  Knie  der  inneren  Kapsel. 

G.  hfilt  es  auf  Grund  dieser  Beobachtung  für  wahrscheinlich,  dass  im  Knie 
der  inneren  Kapsel  neben  und  mit  den  dort  nach  Raymond  und  Artaud  be- 
findlichem Faisceau  de  laphasie  und  Faisceau  de  l'hypogloase  ein  gesondertes  mo- 
torisches Kehlkopfbflndel  verl&uft,  welches  im  vorliegenden  Falle  getroffen  war 
und  eine  reine  iaryngeale  Hemiplegie  der  entgegengesetsten  Seite  herromeC 

Gegenüber  den  entgegenstehenden  experimentellen  Befiinden 
Yon  Semon  und  Horsley  böruft  sich  6.  auf  die  Resultate  Ton 
Masini,  welcher  durch  Rindenreizung  eine  einseitige  Bewegung  des 
entgegengesetzten  Stimmbandes  erzielte.  Übrigens  sei  nicht  das  Ex- 
periment, sondern  die  klinisch-anatomische  Beobachtung  das  Maß- 
gebende. 

G.  resumirt  zum  Schluss: 

1)  Es  giebt  ein  corticales  motorisches  Larynxcentmm  auf  jeder 
Hemisphäre. 

2)  Dasselbe  sitzt  am  Fufi  der  3.  (unteren)  Stimwinduag  nahe 
der  vorderen  Centralwindung  (frontale  ascendante). 

3)  Die  Fasern  dieses  Rindencentrums  paasiren  den  äufieren  Theil 
daa  Knies  der  inneren  Kapsel. 

4)  Das  corticale  Larynxcentrum  stdit  mit  dem  gekreoiteB  I 
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bände  in  Verbindung.  ZeTstörung  des  Centrums  exzeug^  totale  Läh- 
mung des  entgegengesetsten  Stimmbandes.  — 

Gegenfiber  dem  im  Vorhergehenden  berichteten  Fall  erheben  S.  und  H.  im 
Wesentlichen  folgende  Einwendungen :  1]  bei  der  Autopsie  ist  die  MeduUa  oblong, 
nicht  mikroskoplseh  untersucht  worden,  es  ist  also  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen, dass  die  Lähmung  bulbären  Ursprungs  war;  2)  nach  der  Angabe  Ton 
0.  und  D.  war  die  Lfthmung  des  Stinunbandes  eine  totale,  es  stand  unbeweglich 
in  Kadayerstellung.  Eine  corticale  L&hmTteg  kann  aber  nur  die  wzllkfir liehe 
Bewegung  aufheben,  w&hxend  reflektorische  und  automatische  Bewegungen  unyer* 
&ndert  fortbestehen.  Wäre  die  Stimmbandlähmung  eine  corticale  gewesen,  so  hätte 
das  Stimmband  —  wie  bei  der  sog.  hysterischen  Lähmung  —  sowohl  die  auto- 
raatisehe  Auswäxtsbewegung  bei  tiefer  InspiMtion  als  die  reflektorisohe  Adduktions- 
heweguDg  beim  Husten  seigen  müssen.  -^ 

Ol  und  D.  erwiedem:  ad  1}  Troti  der  makioekopisohen  Intaktheit  der  Med. 
oblongata  mikroskopische  Veränderungen  zu  Termuthen,  ist  um  so  mehr  ausge- 
schlossen, als  es  sich  um  eine  akute  frische  Läsion  gehandelt  hat ;  ad  2)  sie  haben 
die  Thatsache  der  Lähmung  mitgetheilt,  so  wie  sie  sie  gefunden  haben,  aber  es 
lag  nicht  in  ihrer  Absieht,  Studien  fiber  die  Besiehung  der  willkürlichen  su  den 
unwiUkOrUchen  Bewegungen  des  KeUkopf»  ku  machen.  — 

In  dem  von  R.  berichteten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  56jährige  F^u, 
welche  in  der  Jugend  yerschiedene  akute  Krankheiten,  auch  Blattern  durchgemacht 
hat,  später  jahrelang  Kopfschmerzen,  vor  10  Jahren  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
ohne  weitere  Folgen,  vor  4  Jahren  Brausen  im  Kopf,  linker  Oesichtshälffce  und 
im  Ohr,  seit  Weihnachten  1886  andauernde  Schmerzen  im  linkea  Arm  und  Bein, 
seit  5  Wochen  allmählich  forteehreitende  L&hmung  beider  Arme  und  Beine,  An* 
Schwellung  der  Handrücken.  Bei  der  Hospitalaufnahme  (12.  Oktober  1887}  zeigt 
sieh:  ziemlich  vollständige  Lähmung  beider  Arme  und  Beine  —  der  rechte  Arm 
und  das  linke  Bein  sind  weniger  betroffen  —  mit  Beugekontraktion,  Lähmung  des 
linken  Facialis,  der  linken  Zungenhälfte  mit  Atrophie  und  fibrillSren  Zuekungen, 
Schlttckbeschwerden,  langsames  erschwertes  Spreohen,  totale  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes  (Kadaverstellung),  Nackensteifigkeit,  erhöhte  Patellarrefleze,  Inoonti^ 
nentia  urinae,  ziemlich  vollkommene  sensible  Lähmung  der  Arme,  Beine  und  des 
Rumpfes,  Temperatur  normal,  Puls  und  Respiration  etwas  beschleunigt.  Fara- 
dische und  galvanische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  erhalten,  ödem 
an  der  reehtea  und  linken  Hand.  Der  Zustand  der  Kranken  verschlimmerte  8i<^ 
raaeh,  es  tritt  Decubitus  und  totale  Blasenlähmung  ein,  die  Anästhesie  wird  voll- 
kommen, Pulsbeschleunigung,  Bronchopneumonie,  Tod  am  2.  November  1887.  Die 
Diagnose  lautete  im  Wesentlichen :  alte  encephalitische  (durch  Embolie)  Narbe  im 
rechten  Gehirn  und  Myelitis  cervico-dorsalis. 

Die  Sektion  ergab:  im  Rückenmark  in  der  Höhe  des  5. — 7.  Cervikalnerven 
eiae  bohneogrofie,  röthlich  graue,  dem  b'nken  Vorderseitenstrang  anliegende  Ge- 
schwulst, Erweichung  des  entsprechenden  Rückenmarkstheiles  und  Abflach ung  der 
unteren  Cervikalwurzeln ;  im  Gehirn  Schrumpfung  und  gelbe  Verfärbung  der  rech- 
ten Insel,  auf  das  Operculum,  so  wie  auf  die  Umbeugestelle  beider  Centralwindun- 
gen  und  den  untersten  Theil  des  unteren  Parietalläppchens  übergreifend,  in  der 
linken  Hemisphäre  Erweiterung  des  Seitenventrikels,  umschriebene  Verwachsung 
der  Decke  d^s  Seitenhorns  mit  dem  Nuel.  oaudatus.  Beide  Stimmbänder  und 
deren  Muskeln,  so  wie  beide  N.  vagi  zeigen  weder  makro-  noch  mikroskopisch 
eine  Veränderung. 

R.  deutet  den  Krankheitsfall  folgendermaßen:  Die  Lähmung  der  Arme  und 
Beine  erklärt  sich  durch  den  Tumor  am  Rückenmark,  die  Lähmung  des  Hypo- 
glosstts  ist  abzuleiten  von  einer  aueh  mikroskopisoh  nachgewiesenen  Degeneration 
de«  Hypoglossuskems  in  der  Med.  oblong.  Die  linke  Facialislähmung  ist  ab- 
bängig  von  der  Affektion  der  Hirnrinde.  Eben  so  ist  die  Stimmbandlähmung  cor- 
ticalen  Ursprunges.  Von  den  4  erkrankten  Stellen:  1)  Insel,  2)  oberer  Theil  des 
Operculum,  3)  Umschlagestelle  beider  Centralwindungen,  4)  untersuchte  Partie  des 
2.  ParietaUäppohens  kämen  nach  R.  hauptsächlich  die  1.  und  4.  in  Betracht  und  zwar 
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sei  Beiner  Meinung  nach  die  Insel  »der  Siti  der  willkOrlichen  Stimmbandbeweginig« 
der  entgegengesetiten  Seite.  (Es  ist  aus  dem  Texte  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
sehen, ob  eine  direkte  Untersuchung  des  Facialis-  und  Vagoaccessoriuskones  in 
der  Rautengrube  stattgefunden  und  ein  negatiTcs  Ergebnis  geliefert  hat.    Bef.) 

KAjser  (Breslaa). 

5.  J.  Massart  et  Ch.  Bordet     Recherches  sur  rirritabilite 

des  leucocytes  et  sur  rintervention  de  cette  imtabilitö  dans 

la  nutrition  des  cellules  et  dans  rinflammation. 

(Extrait  du  joum.  publ.  par  la  soc  roj.  des  seienoes  m^d.  et  natur.  de  BruxeDes 

1890.  Februar  3.) 
Verff.  untersuchten  zunächst  die  »taktile  Keizbarkeita  (sensibilite 
tactile)  der  Leukocyten^  d.  i.  die  Fähigkeit  der  Lokomotdon  dersel- 
ben auf  festen  Unterlagen,  und  kamen  dabei  zu  Resultaten,  die  im 
Wesentlichen  mit  den  über  diesen  Gegenstand  von  Leodowsky 
u.  A.  ermittelten  Thatsachen  übereinstimmen.  Außer  dieser  taktflen 
Reizbarkeit  unterscheiden  die  Verff.  noch  eine  chemische,  die  mit 
der  in  Deutschland  durch  die  bekannten  Untersuchungen  Lebers 
bekannten  chemotaktischen  Wirkung  gewisser  Substanzen  auf  die 
Leukocyten  zusammenfallt.  Diese  chemotaktische  Wirkung  glauben 
die  Verff.  in  folgender  Weise  direkt  nachweisen  zu  können:  Sie  füllen 
feine  auf  einer  Seite  zugeschmolzene  Glaskapillaren  mit  Kulturen 
▼erschiedener  Bakterien  und  zwar  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
Bacillus  cholerae  gallinarum,  Bacillus  typhi  abdominalis,  Bacillus 
anthracis  und  bringen  dieselben  in  die  Bauchhöhle  Tom  Frosch: 
nach  24  Stunden  ist  die  Kapillare  mit  Leukocyten  angefüllt.  Da 
mit  der  Kultur Aiissigkeit  gefüllte,  sonst  aber  nicht  beschickte  Kapil- 
laren nach  24  Stunden  keine  Leukocyten  enthielten,  so  halten  die 
Verff.  die  Einwanderung  der  Leukocyten  in  die  mit  Bakterien  be- 
schickten Kapillaren  für  eine  chemotaktische  Wirkung  der  Stoff- 
wechselprodukte der  Bakterien  auf  die  Leukocyten.  Verff.  geben 
aber  selbst  an,  dass  die  in  den  Kapillaren  enthaltenen  Substansen 
allmählich  in  die  Bauchhöhle  diffiindiren.  Es  ist  nun  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  mit  Bakterien  beschickte  Kulturflüssigkeit  im 
Abdomen  des  Frosches  entzündungserregend  wirkt,  zu  einer  massen- 
haften Ansammlung  von  Leukocyten  daselbst  und  sekundärer  Ein- 
wanderung in  die  Kapillaren  Veranlassung  giebt,  während  die  Kul- 
turflüssigkeit  ohne  Bakterien  nicht  entzündungserregend  wirkt,  die 
Einwanderung  von  Leukocyten  daher  nur  viel  langsamer  zu  Stande 
kommt.  Darüber  finden  sich  jedoch  im  Original  keinerlei  Angaben. 
Die  chemotaktische  Wirkung  auf  die  Leukocyten  erscheint  mitbin 
direkt  durch  die  genannten  Versuche  nicht  einwurfs&ei  erwiesen. 
Auch  die  Stoffwechselprodukte  verletzter  Zellen  sollen  nach  den  Ver£ 
chemotaktische  Wirkung  ausüben,  und  die  traumatischen  Entzündun- 
gen sollen  durch  eine  solche  Wirkung  zu  Stande  kommen.  Auch 
die  Oxydationsprodukte  der  EiweiBkörper  (Leucin,  Kreatin,  Kreatinin, 
Allantoin]  wurden    auf  chemotaktische  Wirkung   geprüft,    aber  nur 
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beim  Leucin  ein  Erfolg  konstatirt.  Die  chemotaktische  Wirkung 
kann  durch  Anästhesirung  des  Frosches  mit  Chloral,  Chinin,  Cocain 
etc.  nicht  beeinflusst  werden,  wohl  aber  gelingt  es,  dieselbe  durch 
Einsetzen  des  Frosches  in  Chloroformwasser  und  Paraldehyd  zu  be- 
seitigen. 

Yerff.  nehmen  auch  beim  Entzündungsprocesse  eine  chemotak- 
tische Wirkung  auf  die  Leukocyten  an.  Es  wird  aber  nicht  das  Zu- 
strömen der  Leukocyten  zum  entzündeten  Theile  als  eine  Wirkung 
der  Chemotaxis  aufgefasst,  auch  der  Process  der  Auswanderung  nicht, 
sondern  es  wird  nur  die  Vertheilung  der  Leukocyten  im  entzündeten 
Gewebe  auf  dieses  Moment  zurückgeführt.  Die  Yerff.  führen  auch 
die  Gewebsneubildung  und  die  Phagocytose  bei  der  Entzündung 
theilweise  auf  chemotaktische  Momente  zurück.  Das  Ausbleiben  der 
Auswanderung  der  Leukocyten  am  herausgezogenen  Mesenterium 
eines  mit  Paraldehyd  anästhesirten  Frosches  sehen  die  Yerff.  als 
einen  Beweis  für  die  Kichtigkeit  ihrer  Anschauung  an. 

LSwlt  (Innsbruck). 

6.  BiegeL  Über  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Herzens. 

(Zeitoehrift  fflr  kUn.  Medicin  Bd.  XVII.  p.  221.) 
Li  der  Torliegenden  interessanten  Arbeit  lenkt  Verf.  die  Auf- 
merksamkeit auf  ein  bisher  im  Ganzen  weniger  beachtetes  Phänomen^ 
auf  die  Bradykardie,  die  unter  der  Norm  stehende  Zahl  der  Herz- 
kontraktionen. Er  theilt  sie  zweckmäßig  in  zwei  Gruppen  und  zwar 
in  die  unter  physiologischen  und  die  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen auftretende  Bradykardie.  Li  die  erste  Gruppe  rechnet  B. 
alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Bradykardie  mit  irgend  einem 
physiologischen  Akt  in  Verbindung  steht  und  durch  diesen  Teran- 
lasst  wird.  Hierhin  gehört  die  Bradykardie  im  Puerperium,  im 
Hungerzustande,  die  als  individuelle  Eigenthiimlichkeit  auftretende 
Verlangsamung. 

Li  der  zweiten  Gruppe  werden  aufgeführt:  Die  Bradykardie  in 
der  Rekonvalescenz  akut  febriler  Krankheiten,  wo  dieses  Phänomen 
unzweifelhaft  am  häufigsten  vorkommt.  Es  folgen  dann  in  der  Häu- 
figkeitsskala die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  denen  sich  als- 
dann die  Erkrankimgen  der  Kreislaufs-  und  Athmungsorgane,  so  wie 
die  des  Nervensystems  anschließen. 

Während  nach  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  wie  im  Puer- 
perium, die  Bradykardie  ein  gewissermaßen  den  normalen  Verlauf 
kennzeichnendes  Phänomen  repräsentirt,  bildet  sie  ein  schwerwiegen- 
des, oft  ominöses  Symptom  z.  B.  im  Verlauf  von  Gehirn-  und  Herz- 
krankheiten. Nach  ihrer  Entstehungsweise  ist  sie  bald  ein  Reflex- 
phänomen, bald  ein  direktes  cerebrales  Herdsymptom.  Bald  liegt 
ihre  Ursache  in  einer  verminderten  Erregbarkeit  oder  Lähmung  der 
Herzganglien,  bald  der  der  accelerirenden  Nerven  oder  des  vasomo- 
torischen Systems,  bald  in  einer  centralen  oder  der  peripheren  di- 
rekten oder  reflektorischen  Reizung   des  Vagus;   oder  aber  sie  hat. 
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ihren  Grund  in  einer  Degeneration  des  Henmoskeb,  oder  in  Sto- 
rangen  des  Coronararterienkrekleufes.  Pelper  (Gmfiwtld). 


7.  Liebermeister.     Über  Pleuritis. 

(DeatMhe  med.  Woobeiufthrift  1S90.  No.  10.) 
Wie  im  vorigen  Jahre  die  Lnngenentenndnngen  nnd  Tüberkiiloee, 
wählt  L.  diesmal  die  Pleuritis  mm  Gregenstand  einer  klinischen  Be- 
sprechung, welche  für  den  Leser  nm  so  werthToller  ist,  als  sie  nicht 
nur  unseren  heutigen  Stand  in  der  dieoretischen  und  praktiflchen 
Beurtheilung  dieser  Erkrankung  in  gedrängter  didaktischer  Form  nr 
Darstellung  bringt,  sondern  auch  den  Stempel  der  eigenen  Auffiwuog 
des  Kliniker«  fast  durchw^  trägt.  Es  sei  dem  Ref.  gestattet,  aw 
dem  reichhaltigen  Anftatse  nur  einaelne  Punkte  heraussagreilsa^  rat 
Würdigung  des  Garnen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Bei  der  Ätio- 
logie theilt  L.  nicht  die  besonders  in  neuerer  Zeit  verbreitete  An- 
sicht, dass  jede  nicht  durch  andere  augenfällige  Ursachen  entstandene 
Pleuritis,  das  Produkt  einer  Tuberkulose  ist,  wenn  sie  auch  in  vielen 
Fällen  das  erste  Symptom  einer  solchen  daretellen  kann.  Der  Er- 
kältung schreibt  er  in  den  sogenannten  spontanen  F&Uen  eine  nur 
accidentelle  Rolle  au,  sie  reicht  swar  nicht  aus,  eine  Brustfellent- 
zündung  hervorzurufen,  giebt  aber  zu  Veränderungen  der  Pleun 
Anlass,  welche  schon  vorher  vorhandenen  oder  gleichzeitig  einge- 
drungenen Entsündungserregem  einen  Angrübpunkt  bieten,  iknlich 
wie  bei  der  Pleuritu  nach  nicht  perfbrirenden  Traumen  der  Bnist- 
wand.  —  Bei  der  S^ptomatologie  der  einzelnen  Formen  ist  bei- 
vofzuheben,  dass  bei  der  trockenen  Pleuritis,  die  äbrigens  klinisch 
oft  angenommen  werden  muss,  wenn  auch  thatsächlich  ein  geringei, 
wohl  unter  Vi  Liter  betragendes  Exsudat  vorhanden,  oft  der  Sehmea 
und  eine  begrenzte  Druckempfindlichkeit  der  betroffenen  Interkostal- 
räume  das  einzige  Symptom  ist.  Bei  der  akuten  exsudativen  Ent- 
zündung hält  er  die  Beweglichkeit  des  Exsudats  för  eine  seltenere 
Erscheinung,  weil  durch  die  fibrinösen  Auflagerungen  meist  schon 
früh  Verklebungen  der  Pleurablätter  zu  Stande  kommen,  die  einen 
Ortswechsel  der  Flüssigkeit  verhindern.  Nur  bei  friscken  und  wenig 
fibrinreichen  Exsudaten  soll  die  Erscheinung  ULufiger  sein.  Bei  den 
physikalischen  Symptomen  sei  erwähnt,  dass  die  Möglichkeit  eines 
Win  trieb 'sehen  Schal  Iweohsels  im  tympanitischen  Schallgebiet 
der  komprimirten  Lunge  zugegeben  wird.  Die  Behauptung,  dsas 
Absackungen  des  Exsudats  an  jeder  beliebigen  Thoraxstelle  vorkommai 
können,  wird  nur  für  AusnahmeflOle  zugegeben,  für  die  L.  ein  Bei- 
spiel aus  eigener  Erfahrung  beibringt,  wobei  nach  der  Punktion  trots 
der  Entleerung  der  hinteren  Brustabschnitte  nach  vom  ein  Dämjrfunp' 
bezirk  übrig  blieb,  aus  dem  die  Flüssigkeit  erst  durch  Aspiration 
entfernt  werden  musste.  Bei  der  Auskultation  weist  L.  der  Mö^ch- 
keit  bronchialer  Phänomene  ein  größeres  Feld  als  die  meisten  Autoren 
«•  —  Das  flüssige  Exsudat  leitet  den  Schall  immer  gut  genug,  um 
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alle  nicht  su  schwachen  Geräusche  auf  die  Thoraxwand  fortsupflansen. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  eine  Fläche  von  genügender  Ausdeh- 
nung Torhanden  ist,  um  den  Schall  aus  der  Luft  der  Tradiea  und 
Bronchien  fortmnehmen  und  ihn  der  komprimirten  Lunge  imd  damit 
dem  Exsudat  mitaulheilen.  Die  Phänomene  werden  daher  um  so 
lauter  hörbar  sein,  je  mehr  Bronchialreste  noch  offen  sind.  Bei  der 
Diagnose  gestattet  L.  die  Probepunktion  aus  diagnostischer  Neugier 
nicht,  8ond^!n  nur,  wenn  für  den  Fall  positiven  Ergebnisses  die 
Entleerung  ohnehin  geboten  war.  Bei  der  Beurtheilung  des  VerlaufiB 
▼erdient  der  Umstand  beeondere  Aufmerksamkeit,  dass  eine  Almahme 
der  Dämpfungsgrense  sehr  oft  durch  ein  zunehmendes  Nachgeben 
der  angrenzenden  Abdominalorgane  gegen  das  Exsudat  Torgetäuscht 
werden  kann.  Die  Gefahren,  welche  ein  zu  langes  Bestehen  für  die 
Auadehnungsfähigkeit  der  Lunge  hat,  werden  nachdrücklich  hervor- 
gehoben,  wenn  auch  ein  allmähliches  Verschwinden  jener  Folgeer- 
scheinungen in  einigen  Fällen  möglich  ist.  —  Die  chronische 
Pleuritis  verläuft  oft  hinsichtlich  der  subjektiven  Erscheinungen 
symptomlos  und  kann  bisweilen  übersehen  werden.  Differentiell- 
diagnostisch  lässt  sie  sich  oft  schwer  vom  Hydrothorax  unterscheiden, 
bei  letzterem  ist  die  Beweglichkeit  leichter  nachweisbar.  —  Vom 
Empyem  sei  hervorgehoben,  dass  es  von  vom  herein  außer  bei  Pyämie 
und  Puerperalfieber,  auch  bei  Variola,  Scarlatina  und  sehr  häufig  bei 
Pneumonie  auftritt.  Von  den  natürlichen  Ausgängen  der  eitrigen 
PleuritLB  ist  die  Perforation  nach  innen,  in  einen  Bronchus,  der 
denkbar  beste  Fall;  zu  wiederholten  Malen  hat  L.  danach  Heilung 
gesehen.  In  der  Behandlung  interessirt  natürlich  am  meisten  die 
Stellung  zur  Punktionsfrage.  Hier  steht  L.  auf  dem  heute  wohl  von 
den  meisten  Klinikern  eingenommenen  Standpunkt,  dass  die  Resorp- 
tion nicht  abgewartet  werden  darf,  wenn  auch  mit  gewissen  Ein- 
schränkungen. So  empfiehlt  er  die  Paracentese  nicht,  so  lange  das 
Exsudat  noch  im  Steigen  ist  und  einigermaßen  noch  Fieber  besteht, 
hier  würde  sie  nur  vorübergehend  helfen ;  allerdings  muss  man  dabei 
die  Abnahme  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  berücksichtigen 
und  keinesfalls  über  4—6  Wochen  warten.  Wie  lange  zu  warten  ist, 
lehrt  der  einzelne  Fall,  jedenfalls  ist  eine  zu  frühzeitige  Vornahme 
der  Punktion  weniger  nachtheilig,  als  ein  zu  langes  Hinausschieben. 
Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  ist  unbedingt  schädlich; 
wenn  chirui^cherseits  der  Pneumothorax  bei  der  Paracentese  als 
völlig  harmlos  dargestellt  wird,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  Chirurgen 
es  gewöhnlich  mit  alten  Empyemen  bei  verdickter  unempfindlicher 
Pleura  zu  thun  haben,  während  bei  der  serösen  Entzündung  die 
Pleura  sehr  reaktiv  ist.  Die  Radikaloperation  der  Empyeme,  welche 
immer  einen  offenen  Pneumothorax  setzt,  entspricht  keineswegs  dem 
Ideal.  Für  einzelne  Fälle  von  Empyemen  genügt  die  einfache  Punk- 
tion, eine  Dnrchspülung  mit  antiseptischer  Lösung  ist  dabei  ohne 
besonderen  Werth.  Die  neueren  Bühlau'schen  und  Storch'schen 
Methoden  der  Empyemoperation  zur  Vermeidung  des  Pneumothorax 
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sind  für  viele  Fälle  sehr  zweckdienlich.  —  Zar  Beförderang  der  Re- 
sorption durch  innere  Mittel  sind  am  ehesten  Drastica  anzuratheiL 
Von  den  Durstknren  hat  L.  keinen  Erfolg  gesehen.  Ist  das 
Fieber  zu  hoch,  so  müssen  durch  Antip3nretica  oder  kalte  Bider  aus- 
reichende Remissionen  geschaffen  werden,  dessgleichen  ist  die  An- 
wendung Ton  Antipyretids  zweckmäßig,  wenn  das  Fieber  chroniscli 
geworden  ist  (acid.  8alicyl.2,0 — 3,0  pro  die  in  Saturation).  Die  Kranken 
sollen  möglichst  lange  im  Bett  bleiben,  auch  bei  chronischer  Fonm 
so  lange  noch  Temperatursteigerung  besteht.  Auch  nach  der  Re- 
sorption und  CT.  Punktion  sind  alle  körperlichen  Anstrengongen  zu 
▼ermeiden  und  namentlich  ist  vor  jeder  Art  von  »Lungengymnastikr 
zu  warnen.  HoalgBann  (OießenJ. 

8.  Cyr.     Causes  d'erreur    dans   le    diagnostic    de    raffection 

calculeuse  du  foie. 

(Arch.  g£n6r.  de  med.  1890.  Februar.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeiten 
hin,  welche  die  Diagnose  der  Gallensteine  durch  Abnormitäten  im 
klinischen  Verlaufe  der  Erkrankung  bieten  kann.  Er  erörtert  zu- 
nächst die  Fälle,  bei  denen  es  zu  eigentlichen  Krisen  niemals  kommt, 
sondern  nur  ein  andauernder  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium. 
der  in  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlt,  auf  den  Sitz  der  Affektion 
hinweist.  Auch  der  Sitz  des  Schmerzes  ist  oft  von  dem  gewohn- 
lichen abweichend.  Vielfach  werden  die  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend lokalisirt;  Rückenschmerzen,  Schmerzen  in  der  Manama 
fuhren  oft  Irrthümer  herbei.  Die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit 
bieten  bisweilen  das  Bild  einer  Vergiftung,  eines  hysterischen  oder 
eklamptischen  Anfalles,  zuweilen  auch  einer  Choleraattacke  dar. 
Schließlich  erörtert  Verf.  die  Verschiedenheiten  in  der  Periodicität 
der  Anfalle,  den  Verlauf  derselben  mit  und  ohne  Fieber  und  die 
Beobachtung  schwerer  Allgemeinerscheinungen.     M«  Colin  (Berlin). 

9.  Weiss.     Zur  Kenntnis  und  zur  Geschichte  der  sogenann- 

ten Vi^eil'schen  Krankheit. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  11—15.) 
W.  präcisirt  zunächst  den  Begriff  der  Weil'schen  Krankheit, 
unter  welcher  er  verstanden  wissen  will  eine  ohne  bestimmte  nach- 
weisbare Ätiologie  plötzlich  au%etretene,  akut  fieberhafte,  mit  Iktems, 
Schwellung  der  Leber  und  Milz,  nephritischen  und  schweren  nerrösen 
Symptomen  einhergehende,  kurz  andauernde  und  günstig  verlaufende 
Erkrankung.  Er  unterwirft  sodann  die  bbher  veröffentlichten  Beob- 
achtungen einer  Kritik  und  sieht  sich  gezwungen,  manche  der  mit- 
getheilten  Fälle  als  nicht  völlig  zutreffend  auszuscheiden. 

Sodann  berichtet  W.  über  einige  von  ihm  letzthin  behandelte 
Fälle  der  gedachten  Erkrankung  und  über  eine  große  Reihe  von 
Kranken,    die   er   während    einer   kleinen  Epidemie  im  Jahre  1866 
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beobachtet  und  über  welche  er  bereits  lange  vor  der  Weü'schen  Ver- 
öffentlichung berichtet  hat,  in  denen  er  sie  als  Fälle  Ton  »infektiösem 
Ikterus«  bezeichnete.  Auch  französische  Autoren  (Landouzy,  Ma- 
thieu)  haben  noch  vor  Weil  auf  die  Kombination  von  Ikterus  mit 
nervösen  Erscheinungen,  Milztumor  und  Albuminurie  hingewiesen. 
W.  meint  also,  dass  diese  Krankheit  nicht  als  neue  WeiFsche  zu  be- 
zeichnen sei,  obwohl  diesem  Autor  das  Verdienst  gebührt,  in  Deutsch- 
land der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Symptomenkomplex 
dieser  merkwürdigen  Krankheitsform  eingehend  geschildert  und  zu 
weiteren  Forschungen  Anlass  gegeben  hat. 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  sind  konstante  (pathogno- 
monische)  und  accidentelle.  Zu  den  ersteren  gehören:  das  plötdich 
in  der  Regel  mit  Schüttelfrost  oder  Frösiteln  einsetzende  hohe  Fieber; 
Gehimerscheinungen  und  Muskelschmerzen ;  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Digestionsapparates;  Ikterus  mit  Leberschwellung  bei  erheb- 
licherer Gallenstauung;  Milztumor;  nephritische  Erscheinungen.  Zu 
den  acddentellen  Erscheinungen  gehören :  Efflorescenzen  an  der  Haut 
(Boseola,  Erythem,  Purpura,  Petechien,  Herpes  labialis  oder  nasalis}; 
Epistaxis;  bronchitische  Erscheinungen. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  bei  der  Erkrankung  auffallend  be- 
vorzugt; die  überwiegend  größte  Anzahl  von  Erkrankungen  fällt 
zwischen  das  15.  und  30.  Lebensjahr.  Die  meisten  Fälle  wurden  in 
den  Sommermonaten  beobachtet.  Die  hygienischen  und  sanitären 
Verhältnisse  der  Ortschaften,  in  welchen  djie  Krankheit  bisher  vor- 
gekommen ist,  werden  von  allen  Beobachtern  als  ungünstig  bezeichnet. 
Ein  sicherer  Fall  von  direkter  Übertragung  ist  noch  nicht  beobachtet. 
Als  Gelegenheitsursachen  werden  ang^eben:  Diätfehler,  Erkältung, 
körperliche  Anstrengung,  Genuss  schlechten  Bieres.  Die  eigentliche 
Ätiologie  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  nicht  erforscht.  Die  von  einigen 
Autoren  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  auf  Bakterien  ist 
negativ  angefallen. 

In  der  Erörterung  der  Frage,  welche  Stellung  der  sog.  Weil- 
schen  Krankheit  in  der  Pathologie  anzuweisen  sei,  schlägt  W.  vor, 
dieselbe  als  »Typhus  biliosus  nostras«  zu  bezeichnen. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  nicht  als  eine  absolut  günstige 
zu  bezeichnen,  da  neuerdings  letaler  Ausgang  beobachtet  ist.  Die 
meisten  Fälle  enden  allerdings  günstig.  Die  Schwere  der  Erkran- 
kung scheint  von  der  Schwere  der  Nierenaffektion  abhängig  zu  sein. 
Die  Rekonvalescenz  ist  immer  eine  langsame. 

Die  Therapie  hat  bezüglich  der  Allgemeinbehandlung  dieselben 
Aufgaben  wie  bei  allen  anderen  Infektionskrankheiten.  Im  Übrigen 
wild  die  Behandlung  eine  symptomatische  s^in  müssen. 

M.  Colin  (Berlin). 
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Kasuistische  und  ideinere  Mittheihmgen. 

10.  Kinor.     Über  Schnellhärtung  des  Bückenmarks  yeimittels  des 

elektiischen  Stromes.    (Kune  vorläufige  Mittbeflung.) 
(NeurologisehM  Centralblatt  1800.  No.  10.} 

M.  bat  gefunden,  daes  man  yermittelB  des  elektriscben  (galvaniscben)  Strom« 
die  mit  Kaliumbiebromat  Torgenommene  Härtung  eines  RückenmarkatÜekes  bis  aufs 
äußerste  beeebleoiiigen  kann.  Diese  Bchnellbftitiing  ist  nieht  von  der  blofiea 
DuMhleitimg  des  Stromes,  sondern  aneb  tob  der  relatiTen  Lage  des  M^rnnda 
lu  den  Polen  abhängig,  in  so  fem  die  birtende  Wirkung  in  geviaeer  Besiriinng 
zum  positiTen  Pol  steht,  w&hrend  am  n^^tiTen  Pol  eine  ^weichende,  msooi- 
rende  Einwirkung  stattfindet 

Versuche  mit  Einwirkung  des  Stromes  im  Laufe  Ton  hOehstens  4 — 5  Tagen  uf 
ein  in  Kaüumbichiomat  liiseh  eingelegtes  ROekenmaik  und  mit  KantraflbrtackeB 
(gleishe  Zeit,  ohne  Stimnsuleitung)  ergaben  folgende  Besultate: 

1)  Die  Kontrollstüeke  sind  nur  aufgequollen,  es  sind  in  diesen  kaum  irgend 
welche  Spuren  Ton  beginnender  H&rtung  su  bemerken. 

2)  Das  Rüekenmarkstück,  welches  sich  unter  der  Einwirkung 
des  positiTen  Poles  befand,  ist  Tdllig  durch  und  dureb  gehSrtet, 
sls  ob  es  3—3  Monste-  in  einer  KaHnmbiehroiBatlflaung  gelegen  hfttle.  Die  FnW 
ist  dunkelbraun. 

3)  Das  Rückenmarkstück,  welches  sich  unter  der  Einwirkung  dea  negatiTeo 
Poles  befand,  ist  aufgequollen,  erweicht,  insbesondere  im  Centrum,  die  Konsisteu 
schmierig.     Die  Ferbe  ist  weißgelb. 

Die  histologisehe  Struktur  der  saA  diesem  Verfabien  beobaebtaten  Gewebe 
(Rückenmark-  und  Muskelstüeke)  scheint  dabei  in  keiner  Weise  lu  leiden. 

Enlenbiirg  (Berlin). 

11.  Obolensky  (Charkow).    Nervus  vagus  und  Angina  pectoris. 

(Berliner  klin.  Woebensohrift  1689.  No.  62.) 
Em  Stabskapitin,  Anfang  der  40er,  litt  an  anfallsweise  auftretender  Byspsoe, 
Hemklopfen,  Sehmen  in  der  Heragegend.  Die  Erscheinungen  treten  naoh  Tcr- 
schiedenen  Anl&ssen  auf^  geringen  Bewegungen,  nach  dem  Essen,  nach  Geanw 
Ton  Kaffee  und  Tbee,  aber  auch  w&hrend  des  Schlafens.  Uis&chlieh  Usst  sieh  nur 
feststellen,  dass  einige  Zeit  Tor  Beginn  des  Leidens  Pat.  bei  einem  Eisenbihih 
unglfiek  einen  Stoß  gegen  die  Brust  erhalten  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab  bei  dem  280  Pfund  wiegenden  Manne  besigiieh  der 
Lnngea,  des  Heraens  und  der  großen  Gefkße,  so  wie  der  Unteilabsorgane  eis 
negatiTes  Resultat;  dagegen  war  Druck  auf  den  linken  Nerrus  Tagus  empfindlich. 
Unter  Ausschluss  aller  anderen  ätiologischen  Momente  für  die  beseiebneten  An* 
ftlle  kommt  O.  su  dem  Ergebnis,  dass  es  sidi  um  eine  Ileoralgie  des  N.  ttges 
haBdete  und  diese  auf  luetischer  Basis  beruhend.  Zwar  ist  niigeDd  gesagt^  dsM 
Pat.  selbst  jemals  Syphilis  aequirirt  hatten  noch  seigen  sich  sonst  am  Kaipsr  Et- 
s^einungen  dieser  Krankheit;  doch  hat  der  Vater  desselben  wabrsobeinlieh  Sy- 
philis gehabt  und  Pat.  hat  in  seiner  7ugend  eine  neuralgische  Affektion  dur^ 
gemacht,  die  durch  Jodkalium  geheilt  worden  ist  I 

Dem  infolge  wurde  auch  jetst  Jodkalium  Tembfolgt  und  der  Kranke  dadodi 
naeb  kurier  Zeit  Ton  smen  Anfükn  befreit.  Levtaseker  (Jens). 

12.  Eulenburg   (Berlin).     Subakute    amyotropbisclie    SpiaaUahTnung 
mit  paralytisdier  Schultergelenkerschlaffung.    Behandlung  durch  Ar- 
throdese. 

(Berliner  klin.  Woehensefarift  1890.  No.  3.) 
Bei  einem  27jährigen  M&dchen  hatte  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor  S 
Jahren  auf  der  rechten,  Tor  4  Jahren  auf  der  linken  Seite  eine  beide  Male  lnne^ 
halb  4—5  Monaten  sieh  Töllig  entwiekelnde  atrophisehe  Lahmung  der  Sehalter- 
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ObcimnnmittkvlaCar  nA  eingMtellt,  die  eine  Tollstftndige  Unbrauehbarkeit  der 
Qkeren  Extremitäten  bewirkte.  Dabei  sollen  beide  Male  TorObergehende  ßdinersen 
in  der  Halswirbelsiule  und  in  der  seitliohen  Halsgegend  bestanden  haben.  Dann 
war  anseheinend  ein  völliger  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  eingetreten.  Die 
Atrophie  sdiien  völlig  symmetrisch.  B^  herabhängendem  Ann  seigte  sieh  der 
Obenurmkopl  beiderseits  stark  nadi  abwftits  gesanken  und  lu gleich  in  geringerem 
Grade  naeh  innen  disloeirt,  leicht  auf  und  ab  verschiebbar.  Der  Abstand  iwisehen 
Akjomion  und  Oelenkkopf  betrug  rechts  4,  links  3Vt  «&• 

Während  eine  Ansahl  von  Bewegungen  Oberhaupt  nicht  ausfühibar  waor,  kenn* 
ten  andere  Bewegongen  in  Schulter  und  E^bogen  bei  .fixirter  Schulter  mehr  oder 
weniger  genfigend  ausgefQhrt  w«den.  Beiüglich  des  elektrischen  Verhaltens  mag 
noch  bemeriLt  w«rden,  dass  in  den  betheiligten  Muskelgruppen  eine  fast  völlige 
Ajuihsbung  der  Err^barkeit  für  beide  Stromesarten  bestamd,  keine  Entartiings- 
reaktion. 

Von  J,  Wolff  wurde  die  Arthrodese  des  rechten  Schultergelenkes  vorgenom- 
men, die  Qelenkenden  mittels  starken  Silberdrahtes  vereinigt  Der  Erfolg  war 
Verringerung  des  Abstandes  des  Humerus  von  der  Scapula  bis  auf  IVs  cm  Entfer- 
Bong,  und  Möglichkeit  eine  Reihe  von  früher  nickt  ausfOhrbaien  Bewegungen  su 
bewerkstelligen.  Die  nun  vocgenommene  ddOrischc  Behandking  erwies  eben&Us 
sin  bemerkbaies  Besuhst.  Lentaieher  (Jena). 

13.  Ferregaoz.    Über  den  pcaktieclien  W^rth  dei  Eageldqö&'sGheii 

Methode. 
(Korrespondensblatt  fOr  Bchweiser  Ante  1890.  Januar  15.) 

Die  E.'sche  Methode  der  Behandlung  gewisser  Krankheiten  beruht  auf  der 
Annahme  des  Autors,  dass  der  elektrische  Strom  eine  besondere  Einwirkung  auf 
die  Innervation  der  Gef&ße  ausübt,  und  swar  wirken  die  beiden  Stromesarten  in 
entgegeugesetster  Weise,  der  faradische  Strom  gefüißerweitemd  (depressorisch) ,  der 
konstante  gefäßverengend  (pressoriBch),  wobei  eine  Abhängigkeit  von  der  Art  der 
Pole  nicht  besteht  Da  von  £.  eine  Einwirkung  nur  auf  die  Gefäße  der  Haut 
leihst,  nicht  aber  auf  die  die  Gefäßnerven  enthaltenden  Nervenstämme  wahrge- 
mommeu  wurde,  so  nimmt  er  an,  dass  die  per^heren  Qefiflganglien  es  seisn,  auf 
welche  die  elektrischen  Ströme  diesen  Einfluss  ausüben.  E.  glaubte  nun  auch, 
die  höheren  Gefäßcentren  im  Gehirn  und  Rückenmark  in  gleicher  Weise  beein- 
flussen zu  können  und  durch  dieselben  depressorische  und  pressorische  Wirkung 
des  geaammten  Gefäßsystems  su  erzielen,  indem  er  einfach  die  Elektroden  des 
konstanten  resp.  färadischen  Stromes  La  die  Gegend  des  Cervikalmarkes,  oder  der 
Medulla,  dem  Sitse  des  Gefäßcentrums,  aufsetite.  Er  meint  damit  gewisse  Krank- 
heiten au  bessern,  welche  ihm,  wie  Migräne,  Neurasthenie  etc.,  auf  einer  Erkrankung 
des  Gefäßtonus  zu  beruhen  scheinen.  Die  Wahl  der  Stromart  ist  ihm  dabei  oft 
nicht  gleich  klar  gewesen;  er  musste  zuerst  Prüfungen  vornehmen,  ob  der  faradische 
oder  konstante  Strom  die  Erscheinung  besserte  resp.  verschlimmerte ;  nach  Feststel- 
lung der  Wirkungsweise  wurde  dann  in  täglichen  Sitzungen  die  Behandlung  der 
Erkrankung  in  Angriff  genommen.  An  diese  Beobachtung  lehnt  sieh  eine  zweite 
desselben  Autors  an,  wonach  er  fand,  dass  die  Pat.,  die  derartig  faradisirt  resp. 
galvanisirt  wurden,  eine  Erweiterung  resp.  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  erlitten, 
und  Bwar  trat  die  Erweiterung  ein  durch  denjenigen  Strom,  der  ihre  übrigen  Be- 
schwerden besserte  (positiver  Strom),  während  die  Verengung  sich  zeigte  bei  dem- 
jenigen, der  sie  verschlimmerte  (negativer  Strom).  £.  glaubte  nun,  wenn  er  bei 
seinen  Pat  diese  »Gesichtsfeldprobe«  anstellte,  ein  Kriterium  zu  besitzen,  welche 
Stromesart  für  dieselben  die  geeignete  positive  sei. 

Wenn  nun  auch  gerade  dieser  letzte  Theil  der  E.'scfaen  Beobachtungen  von 
Kon  rad  und  Wagner  als  auf  einem  Irrthum  beruhend  widerlegt  worden  ist, 
da  auch  ohne  Anwendung  von  Elektricität  bei  einem  und  demselben  Individuum 
solche  Gesiehtsfeldversehiebungen  vorkommen,  so  wiU  doch  P.  desshalb  nicht  die 
ganne  Methode  verwerfen.  Er  behauptet,  dieselbe  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in 
den  letstcn  Jahren  seiner  Praxis  in  Montreux  angewendet  zu  haben,  so  namenüieh 
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bei  Neurasthenikern,  besonden  bei  denen,  welche  an  der  «Taeomotoiischen«  Foim 
Anjel's  litten.  Kopfdruck,  Depression,  C^edächtnisschw&ehe,  Angstgefthl  eto. 
wurden  durch  die  Elektrisirung,  besonders  des  verlängerten  Markes  (ElektiodeD 
auf  Nacken  und  in  die  Kinnfalte)  beseitigt.  P.  wiU  dabei  die  R'sehe  Methode 
nicht  als  die  einsig  wirksame  oder  nie  versagende  preisen ;  sie  erfordert  oft  Ge- 
duld des  Antes  und  der  Fat,  ehe  sie  sum  Ziele  fahrt  Obwohl  die  Stromewt 
bei  jedem  einielnen  Individuum  geprüft  werden  muss,  so  konnte  P.  nch  dodi  im 
Allgemeinen  nach  der  £.'schen  Vorschrift  richten;  Fftlle  von  Neurosen,  welche  durch 
deprimirende  GemQthsbewegungen  herrorgerufen  sind,  werden  mit  dem  fandiidiPB 
Strom,  solche,  welche  durch  Oberreisung  und  Überanstrengung  eneugt  mirdes, 
mit  dem  galvanischen  behandelt.  Schließlich  giebt  F.  einige  ELrankengesekiehten, 
die  seine  Erfolge  bestfttigen  sollen.  BmIb  (Breslau). 

14.  Boaenbaum.  Über  subkutane  Injektion  Ton  Silbersalzen  bei  Tabes 

dorsualis. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  balneologischen  Kongress  su  Berlin.) 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Mai.) 

R.  hat  bei  1 1  Fat  der  Eulenburg-Mendel'schen  Poliklinik  subkutane  Injek- 
tionen von  unterschwefligsaurem  Silberoxjdnatron  gegen  Tabes  vorgenommen  im 
AnBchluss  an  Empfehlungen  Jacoby's  aus  den  70er  Jahren  und  Eulenbaig'i 
auf  dem  Kongress  von  1882,  so  wie  in  Erinnerung  an  einen  von  ihm  auf  dieselbe 
Weise  im  Jahre  1883  günstig  beeinflussten  Fall. 

Die  Resultate  sind  nur  in  dem  einen  der  11  Fftlle  gOnstig  gewesen,  hier  aller- 
dingB  so  auffallend,  dass  R.  glaubt,  die  Besserung  nicht  in  den  Rahmen  der  spon- 
tanen Besserungen  einfügen  su  können.  Im  Übrigen  aber  erwiesen  sieh  die  In- 
jektionen siemlich  erfolglos,  vor  Allem  oft  äußerst  schmershaft  und  vemruehten 
Abscesse.  Dennoch  h&lt  sich  Verf.  zu  dem  R^8um6  berechtigt,  »dass  bei  einem  so 
schweren  Leiden  wie  die  Tabes  und  in  der  Zeit,  die  so  geschäftig  ist  m  der  £^ 
findung  und  Lobpreisung  neuer  Therapien,  die  schließHch  auch  nicht  hslteo,  vas 
sie  versprochen,  unsere  heutige  Zeit  g^t  thut,  sich  der  alten  bewährten  (f;  Mittel 
SU  erinnern«.  Boäla  (Bredsu). 

15.  Cadiao  et  A.  Keunier.     Contribution  k  Titude  physiologique  de 

Tessence  de  muscade. 

(Prov.  m6d.  1889.  December  28.) 

Das  ätherische  Öl  der  MuskatnusB  fMyristica  officinalis),  su  ca.  14X  üi  de^ 
selben  enthalten,  hatte  in  kleinen  Dosen  eine  narkotische  Wirkung  auf  Hände; 
wenigstens  glichen  die  cerebralen  Abstumpfungserscheinungen  äußerlich  gani  den- 
jenigen,  welche  kräftige  Gaben  von  Narcoticis  bewirken.  Bei  größeren  Gtbea 
tritt  die  narkotische  Wirkung  gegen  rauschartige  Excitationssustände  surficL 

Beim  Menschen  tritt  nach  0,65  g  kein  Excitationssustand  ein,  sondern  etvu 
Kopfschmers  und  erschwerte  Oehimthätigkeit  Erregende  Wirkungen  konnten  nnr 
bei  der  Athmung  in  der  Zunahme  ihrer  Frequens  und  Tiefe  konstatirt  werden. 
Die  Herzthätigkeit  wird  durch  kleine  Dosen  nicht  erregt,  wie  man  seither  asoshsi, 
sondern  eher  beruhigt  Nach  den  Thierversuchen  der  Verff.  ist  das  MnakatDasidl 
in  den  therapeutisch  erlaubten  Dosen  durchaus  kein  Excitans,  wofür  es  bisher 
galt;  die  größeren  Gaben  wirken  swar  schwach  excitirend,  sind  aber  schon  sn  ge- 
fährlich, um  mit  Zuverlässigkeit  angewandt  werden  su  können. 

H.  Dreser  (Tübingen;». 

16.  G.  Jukna.     Über  Condurangin. 

(Arbeiten  des  pharmakolog.  Listituts  su  Dorpat  Hft.  4.) 
J,  stellte  seine  Thierversuche  mit  dem  von  Vulpius  aus  der  Condurangorinde 
zuerst  dargestellten  Glykoside  Condurangin  an,  femer  einer  zweiten,  in  den  Wir- 
kungen aber  der  ersten  völlig  gleichen  Substanz,  die  er  ebenfalls  aus  der  Condu« 
rangorinde  isolirte  und  fQr  ein  Harsglykosid  hält  Nähere  Angaben  Aber  chemiiche 
Zusammensetzung,  ob  stickstofffrei  oder  nicht,  werden  nicht  gemacht,  sondern  nur 
einige  Farben-  und  Fällungsreaktionen  werden  angegeben.  Die  Wirkungen  sn  Thie- 
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ren  betrafen  haupts&chlich  das  Centralneirensystem  und  bestanden  nach  kleineren 
Dosen  in  ataktisehen  Bewegungsstörungen.  Bei  größeren  Dosen  kommt  es  su 
heftigen  ELrampfanfallen,  nach  deren  Aufhören  Parese  eintritt. 

Auf  die  Kespirationsthfttigkeit,  so  wie  auf  die  Hersaktion  und  auf  den  Blut- 
druck hatte  das  Condurangin  keinen  wesentlichen  Einfluss,  eben  so  wenig  auch 
auf  die  Darmperistaltik. 

Ob  diese  von  J.  ermittelten  Wirkungen  am  Thier  sur  Erklärung  der  wirk- 
lichen oder  scheinbaren  Besserung  des  Befindens  von  mit  Condurangopräparaten 
behandelten  Carcinomkranken  sich  verwerthen  lassen,  besweifelt  J.  selbst  mit  Recht. 

H.  Dreser  (Tabingen). 

17.  B.  Heins.     Die  praktische  Verwendbarkeit  von  Phenylhydrazin- 

derivaten  als  Fiebermittel. 
(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1800.  No.  3.) 
Im  Institute  von  Filehne  hat  H.  eine  Reihe  von  PhenylhydrasinderiTaten 
betreffs  ihrer  praktischen  Verwerthbarkeit  geprüft.  Es  sind  das:  Dlacetylphenyl- 
hydrasin,  Ace^l&thylphenylhydrazin,  Monobensoylphenylhydrasin,  Äthylenpbenyl- 
hydrasin,  Äthylenphenylhydraiinbemsteins&ure,  symmetrisches  Methylphenylaoelyl- 
hydnain,  Acetylphenylcarbisin  und  Acetylphenylsulfooarbisin. 

Als  Resultat  der  Untersuchungen  ist  su  konstatiren,  dass  sämmtliche  Körper 
wegen  ihrer  Blutgiftnaturjals  Nerrina,  besw.  Antip3rretica  unbrauchbar  sind. 

LenbvBeher  (Jena). 

18.  KiBoh.    Die  Diät  bei  einer  Marienbader  Entfettungskur. 

(Therapeutische  Monatshefte  1800.  Mal) 

Gewiss  wird  Tielen  Anten  die  gedrängte,  aber  genaue  Darstellung  der  Marien- 
bader Kur  willkonmien  sein,  wie  sie  der  Verf.  der  Monographie  »Die  Fettleibigkeit 
auf  Grundlage  sahlreicher  Beobachtungen  klinisch  dargestellt«  in  diesem  Aufsatse 
giebt.  Die  Mineralwässer  sollen  nach  K.  nicht  als  alleinige  Heilmittel  betrachtet 
werden,  sondern  ihre  Anwendung  bildet  nur  einen  Theil  einer  Heilmethode.  Da- 
mit xei(^  er,  dass  sich  seine  Ansichten  schon  entfernt  haben  von  denjenigen 
ilterer  Ante,  welche  allerhand  geheimnisYolle  Wirkungen  und  Heilkräfte  in  den 
Genuss  der  Mineralwässer  selbst  verlegen  und  auf  Diät  und  Lebensweise  durch* 
aus  nicht  den  Schwerpunkt  verlegen.  »Der  Einffuss  der  Reise,  die  Versetiung 
des  Fat  in  gans  neue  Außenverhältnisse,  das  diätetische  und  hygienische  Agens, 
der  psychische  Eingriff  durch  elaen  neuen  Arzt  oder  Leidensgefährten  etc.«  spielt 
nach  K.  eine  wichtige  RoUe.  Hierdurch,  besonders  aber  »durch  eine  sielbewusste 
Diätetik  gelingt  M  parallel  mit  dem  Effekte  des  Trinkens  der  Mineralwässer  und 
der  Bäder  eine  Änderung  der  Proportionen  .der  integrirenden  Blut-  und  Säfte- 
bestandtheile  herbeisuführen,  während  der  gute  Einfluss  der  Brunnenkur  nicht 
erreicht  werden  kann,  wenn  man,  scheinbar  höchst  exakt,  mit  denselben  Mineral- 
wässern 4  Wochen  lang  in  dumpfen  Hospitalräumen  an  dem  klinischen  Versuchs- 
objekt ein  Kurexperiment  vornimmt«. 

Nach  Feststellung  der  Grundprincipien,  welche  sich  K.  bei  Regelung  der  Ma- 
rienbader Kur  gestellt  hat  und  welche  er  in  6  Thesen  susammenfasst,  giebt  er 
folgenden  Durchführungsplan  der  Kur: 

Des  Morgens  um  5— 6  Uhr:  Trinken  von  3 — 4  Gläsern  (je  250  g)  Kreus-  oder 
Ferdinandsbrunnen  in  Fausen  von  15—20  Minuten;  dann  eine  1 — 2  Stunden  dau- 
ernde Fromenade  durch  den  Wald;  dann  sum  Frühstück  1  Tasse  (150  g)  Theo 
oder  auch  Kaffee  mit  Zusati  von  1  Esslöffel  voll  Milch  ohne  Zucker,  50  g  Zwie^ 
back,  der  weder  süß  noch  fett  sein  darf,  25—50  g  kaltes,  mageres  Fleisch  (Roast- 
beef oder  Kalbfleisch)  oder  mageren,  vom  Fett  sorgffiltig  abgelösten  Schinken. 
Keine  Butter. 

Kein  zweites  Frühstück. 

Vormittags  10  Uhr  ein  Marienquellbad  mit  Zusati  von  2—3  kg  Soda,  26®  R. 
warm,  von  15  Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  kalter  Regendusche,  nachher  eine 
Stunde  Fromenade  durch  den  Wald. 

Hierauf  Trinken  von  1  Glas  WaldqueUe  mit  Citronensaft. 
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Bei  Tollkommen  inUktem,  kiiftigem  Herten  und  Mangel  jeian  ZtiduM  tob 
Arteriosklerose  2mal  in  der  Woehe  ein  Dampfbed  mit  nachfolgender  kalter  Ab- 
reibung. 

Mittags  gegen  1—2  Uhr:  Eine  Tasse  dOnner,  nieht  fetter  Fletsehbrfihnppe, 
ohne  Zusata  Ton  Graupen «  8agO|  Brot  u.  dgL,  oder  auoh  keine  Snppe^  300  g  9^ 
bratenes,  nieht  fettes  Fleisch,  Rinder-,  Kalbsbraten,  QeflOgel  ohne  Sause  oiit  Oft 
mOse:  Spinat,  Kohl,  Blumenkohl  (50  g),  etwas  (25  g)  Weifibrotrinde;  nun  Dwert 
25  g  frisches  Obst. 

Streng  verboten  ist  der  Oenuss  toh  Gttase-,  Enten-  und  SchweiaeAeiMh,  tu 
Karpfen,  Lachs,  Hiiingeni  Mehlspeisen,  Kartoffeln,  Butter,  K&se,  süßem  Kompot 
Cr^me,  Gefrorenem. 

Als  Getrtnk  ist  ein  Weinglas  guten,  leichten  Wdnes  gestattet,  am  ]iebgte& 
erst  1  Stunde  nach  der  Mahlseit.    Kein  Bier,  kein  Champagner,  kein  Uqurar. 

Nachmittags  Promenade  Ton  3  Stunden  Dauer,  dann  eine  Tasse  Kaffee  oder 
Thee  ohne  Zucker  und  Milch. 

Um  6  Uhr  Nachmittags  I  Glas  Kreui-  oder  Ferdinandsbiuimea. 

Abendbrot  gegen  7—8  Uhr:  100— 200  g  gebratenes  Fleifleh,  kahen  Bntea 
oder  mageren  Schinken,  15—20  g  Brotrinde;  nach  dem  Essen  1  Stande  Piomeosde. 

Vor  dem  Schlafengehen  kahe  Abwaschungen  des  Körpers. 

~     ■     (Biesku). 


19.  tfoBler.    Über  den  Nutzen  der  Verbindung  von  Seeluft  undSool- 

bad  gegen  Sehwäckesusiande,  inabesondere  bei  Kindern. 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Mai.) 
Anknüpfend  an  die  einstmaligen  Empfehlungen  des  Tcrstorbenen  Mu^mg» 
Klinikers  Ben eke,  welcher  bekanntlich  in  Nodemey  ein  großes  KinderhoBpii  fo 
skrofulöse  Kinder  begründet  hat,  bringt  M.  für  die  praktischen  Ante  die  Heil- 
kraft der  Seeluft  in  Verbindung  mit  den  Soolbädem  daselbst  ron  Neuem  in  & 
innerung,  lumal  der  günstige  EinÜuss  derselben  in  Deutsehland  noch  immer  mcht 
die  allgemeine  Würdigung  erfahren  hat,  wie  i.  B.  in  England.  Der  Qreifival^n 
Kliniker  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Ostseeküste  mit  ihren  anmutlth 
gen,  leicht  erreichbaren  und  komfortabeln  Bftdem  für  diese  Zwecke  von  vap- 
zeiehnetem  Werthe  ist  Besonders  warm  empfiehlt  M.  das  neu  eingeriehtete  Sool- 
und  Moorbad  in  Oreif^ald,  dem  als  wichtige  Heilfaktoren  Seeklima  und  Seebider 
sich  hinsugesellen ;  es  sind  dies  die  eine  hidbe  Stunde  von  Greifswald  entfentoi 
Kurorte  Eldena  und  Wick,  deren  Einrichtungen  der  Autor  in  Küne  besehrdH 
Auch  die  Bedeutung  Kolbergs,  des  anderen  pommerschen  See-  und  Boolbades, 
hebt  er  herror.  Wünschenswerth  erscheint,  dass  auch  an  diesen  Ostseebsdeortes 
Ähnliche  großartige  Hospize  errichtet  werden,  wie  Nordemey  ein  solches  schon  nit 
mehreren  Jahren  besitzt  Bosin  (BreiUu). 

20.  Ssadek.     Über  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramuskulären  In- 

jektionen von  Quecksilbersalicylat 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) 
Nach  einer  Übersicht  über  die  Publikationen  betreffe  der  Anwendong  dee  Hj- 
drargyrum  salicylicum  bei  Behandlung  der  Syphilis  theilt  S.  seine  diesbesflglBa 
Erfahrungen  mit.  Er  wandte  das  Mittel  bei  40  Kranken  in  ungefthr  350  lojck- 
tionen  an,  und  zwar  brauchte  er  eine  5 — 7^ige  Suspension  des  Prftparates  in  Waner 
mit  Beimengung  von  Gummi  arabicum.  Die  Wirkung  des  QueeksübersalicTiiti 
war  eine  außerordentlich  gOnstige  in  den  yerschiedensten  Stadien  der  8yph^ 
besonders  in  den  sekund&ren  Stadien  der  Krankheit  und  bei  mildereo  Reodiv- 
formen.  Zu  einer  Kur  sind  im  Allgemeinen  8—12  Injektionen  mit  einer  Kurdauor 
von  20—40  Tagen  nothwendig.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wird  dareh 
die  Injektionen  in  keiner  Weise  gestört  Stomatitis  tritt  bei  guter  Zahnpflsge 
selten  und  nur  in  leichter  Form  auf.  Die  lokale  Reaktion  ist  sdir  gering  ^ 
Allem  kommt  es  niemals  zur  Abscessbildung.  M»  Celu  (Beilia^ 
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21.  Smdek.     Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramuskul&reii  In- 

jektionen ron  Hydrargynim  thymolo-aceticum  (Merck). 
CWienez  med.  Wochensohrift  1890.  No.  22.) 

Verl  hftt  in  18  Fsl^  von  leoenter  und  mveterirter  Syphilis  die  intramusktt- 
liren  Injektionen  von  Thymolquecksilberaoetat  yetsucht  und  iwar  yerwendete  er 
die  Suspension :  Hydr.  thymol-acet.  1,5^  Mueil.  gum.  arsh.  0,5,  Aq.  dest.  20,0.  Die 
Injektionen  wurden  alle  3—4  Tage  gemscht,  als  die  geeignetste  Injektionsstelle 
wurde  die  Olut&algegend  gewählt.  Injieirt  wurde  gewöhnlich  eine  YoUe  Spritse. 

Zusammen  wurden  18  Syphilisfalle  mit  122  Injektionen  hehandelt  Die  Dauer 
der  Behandlung  hetrug  im  Maximum  42,  im  Minimum  12  Tage,  die  Zahl  der  In- 
jektionen im  Maximum  10,  im  Minimum  4.  Schon  nach  den  ersten  2 — 3  Injektionen 
hemerkte  man  ein  Ahbkssen  des  Exanthems,  eine  Ahflachung  der  Papeb,  und  be- 
reits nach  4  Injektionen  heilten  die  syphilitischen  OesohwiUe.  Die  reeenten  m»- 
kulösen  Exantheme  bedurften  4 — 6  Injektionen,  die  p^>ulösen  6 — 8  Injektionen 
sur  ToUkommenen  Beseitigung.  Auch  die  inTSterirten  squamösen  und  pustulösen, 
ja  sogar  uloeröse  Haulsyphilide  schwanden  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  rasoher 
als  nach  Anwendung  anderer  Hg-Praparate.  Einen  besonders  gOnstigen  Einiuss 
hat  S.  in  2  FiUen  von  Laryngitis  syphilitica  bemerkt;  in  beiden  FftUen  wurde  die 
Heis^keit  schon  nach  den  ersten  Injektionen  beseitigt. 

Örtliche  Reisungssymptome  an  der  Injektionsstelle  wurden  niemals  beobachtet, 
eben  so  wenig  Indurationen  und  Abscesse.  Stomatitis  war  selten  und  dann  nur 
schwach  ausgeprägt. 

(Ober  gleich  günstige  Resultate  berichtet  Löwen  thal,  der  60  Kranke  mit 
293  Injektionen  behandelt  hat.  [Siehe  Deutsdie  med.  Wochenschrift  1890.  No.  25.] 
D.  Ref.)  M.  €olui  (Berlin). 

22.  Bitter.     Poiaoning  from  Gasoline. 

(New  York  med.  joum.  1889.  November  30.) 

Gasolin  ist  ein  aus  dem  Petroleum  gewonnenes  Produkt;  B.  beschreibt  swei 
Vergiftungsfalle  durch  dasselbe  bei  Kindern.  Der  1.  Fall,  wo  ein  18  Monate  altes 
Kind  eine  nicht  genauer  lu  ermittelnde  Quantität  dieser  Flüssigkeit  in  einem  un- 
bewachten Augenblicke  getrunken  hatte,  endete  schon  nach  30  Minuten  tödlich, 
nachdem  offenbar  sehr  rasch  Bewusstlosigkeit  eingetreten  war.  B.  fand  das  Kind 
bewusstlos,  mit  unfühlbarem  Pals  und  nur  ca.  8mal  in  der  Minute  athmend»  die 
Hautobexflache  kalt  und  mit  klebrigem  Schweiße  bedeckt.  Durch  Verbringen  in 
ein  warmes  Bad  trat  eine  nur  wenige  Minuten  dauernde  Rückkehr  des  Bewusst- 
seins,  bald  darauf  aber  der  Tod  ein,  nachdem  eine  Entleerung  der  verschluckten 
Flüssigkeit  durch  ein  Emeticum  nicht  mehr  gelungen  war. 

Im  2.  Fall  hatte  unter  denselben  Umständen  ein  iOmonatliches  Kind  eine  re- 
relativ  kleine  Quantität  Gasolin  verschluckt,  war  aber  nach  3  Minuten  bereits 
komatöa  Durch  Anwendung  der  Magenpumpe  wurde  das  Gasolin  entleert  und  durch 
nachherige  Inhalation  von  etwas  Amylnitrit  die  Hensthätigkeit  wieder  belebt.  Da 
der  halbbewusstlose  Zustand  Anfangs  alle  3—4  Minuten  recidivirte  wurde  immer 
wieder  etwas  Amylnitrit  inhaliren  gelassen.  Nach  iVs  Stunden  befand  sich  das 
Kind  außer  aller  Gefahr  und  leidlich  wohL  H*  Dreser  (Tübingen). 


Bücher-Anzeigen. 

23.  H.  Leloir  und  E.  Vidal.     Symptomatologie  und  Histologie  dei 
Hautkrankheiten.  In  deutscher  Bearbeitung  von  Dr.  Ed.  Schiff. 

Wien,  L.  Vosß,  1890. 
Von  diesem  umfassenden,  sugleich  in  französischer  imd  deutscher  Sprache  er- 
seheinenden Werke  liegt  uns  das  erste  Heft  vor.    Das  Werk  ist  auf  9  derartige 
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Lieferungen  berechnet.  Dadurch,  dau  eich  die  beiden  rOhmlichst  bekannten  Yer£ 
eine  bestimmte  Grenxe  gesteckt  haben  und  nur  einen  Theil  der  Dermatologie,  die 
Symptomatologie  und  Histologie,  cum  Gegenstand  ihrer  Bearbeitung  genommen 
haben,  wird  naturgem&ß  der  Leserkreis  ein  beschränkter  sein.  Dieser  aber  viid 
das  Buch  nicht  aus  der  Hand  legen,  ohne  durch  die  sorgfUtige  Dureharbeitang  dei 
Einielnen,  die  genaue  Litteraturkenntnis  und  die  klare,  prägnante  Diktion  in 
hohem  Maße  befriedigt  su  sein.  Man  wird  nicht  Terlangen  können,  dass  be«»- 
ders  in  dem  lüstologischen  Theile,  wo  die  Untersuchungen  noeh  durehaos  niehs 
abgeschlossen  sind,  alle  Ansichten  der  Autoren  allgemeine  Billigung  finden.  ¥ir 
Tcrsagen  es  uns,  schon  jetst  auf  Detaüs  einiugehen  und  behalten  uns  vor,  sa^ 
Abschluss  des  ganzen  Werkes  noch  einmal  darauf  surückjEukommen.  Ein  Vortlieil 
scheint  es  uns  noch  lu  sein,  dass  die  Hautkrankheiten  nicht  systematisch,  tondeni 
nur  einfach  alphabetisch  besprochen  werden.  Auf  diese  Weise  finden  wir  in  der 
ersten  Lieferung  folgende  Abschnitte  vor:  Achromie,  Akne,  Akrodynie,  Aktmo- 
mykosis,  Ainhum,  Alopecie,  An&mie  der  Haut,  Atrophie  der  Haut. 

Eine  besondere  Anerkennung  verdienen  noch  die  6  sur  histologischen  £rliu- 
terung  beigegebenen  Tafein,  welche  eben  so  wie  das  ganze  Werk  von  der  bekarntten 
sorgfältigen  Ausstattung  des  Yoss'sohen  Verlages  wiederum  beredtes  Zeugnis  ab- 
legen. Jefleph  (BerÜn;. 


24.  Denhardt,    Das  Stottern.    Eine  Psychose. 

Leipzig,  £.  Keil'g  NaehMger^  1890.  298  S. 

In  der  vorliegenden  Schrift  hat  D.  die  Erfahrungen  niedergelegt,  die  er  in 
mehr  als  20jähriger  Thätigkeit  an  über  2000  Pat.  gemacht  hat.  Nachdem  er  is 
einem  einleitenden  Kapitel  über  die  Geschichte  des  Stottems  sieh  verbreitet  hat, 
bespricht  er  in  ausführlicher  Weise  und  unter  AnfQhrung  vieler  Beispiele  die  Pa- 
thologie dieses  Gebrechens.  Ein  weiteres  Kapitel  handelt  von  der  Ätiologie  und 
der  Entwicklung  des  Stottems :  Nach  einer  Würdigung  des  Einflusses  der  Here- 
dität auf  die  Entstehung  des  Übels  und  nach  Hervorhebung  des  Fehlens  anderer 
prädisponirender  Ursachen  erörtert  D.  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  We 
sen  des  Stottems,  um  alsdann  seine  eigene  Anschauung  dasulegen.  Die  das 
ausgebildete  Stottern  charakterisirenden  Störungserscheinungen  entspringen  nach 
D.  der  Vorstellung,  nicht  sprechen  lu  können,  die  su  gewissen  Zeiten  in  dem 
Geiste  der  von  diesem  Leiden  heimgesuchten  Menschen  in  Verbindung  mit  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Unlustgefühlen  den  Willenseinfluss  momentan 
brachlegend  auftaucht.  Zur  Bekräftigung  dieser  Theorie  weist  D.  nach,  1}  dass 
das  Stottem  gar  nicht  auftritt,  wenn  die  Vorstellung  in  dem  betreffenden  Angec- 
blicke  nicht  wirksam  ist  oder  in  ihrer  Wirksamkeit  paralysirt  wird ;  2}  das«  da« 
Stottern  sich  in  besonders  heftigen  Störungen  äußert,  wenn  die  Vorstellung  selbst 
irgend  wie  gekräftigt  und  gestärkt  wird  und  wenn  die  Unlustgefühle  eine  Steife- 
mng  erfahren ;  3)  dass  das  Stottem  nachlässt,  wenn  die  Vorstellung  selbst  nur  mit 
geringer  Lebhaftigkeit  aufsteigt  und  wenn  die  Intensität  der  Unlustgefühle  herab- 
gesetBt  ist.  Das  letste  Kapitel  handelt  von  der  Therapie  des  Stottems  und  giebt 
nach  einer  Übersicht  über  die  chirurgische  und  medikamentöse  Behandlung  des 
Stottems  eine  Darstellung  der  Entwicklung  der  didaktischen  Behandlung  des  Lei- 
dens und  der  Methode,  die  D.'s  Vater  begründet  und  D.  selbst  ausgebaut  und 
unter  glänsenden  Erfolgen  so  sehr  oft  in  Anwendung  gesogen  hat.  Das  Sdihas- 
kapitel  handelt  von  der  Verbreitung  des  Stottems.  M*  Colm  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stidttsches  Krinkenhaiii  an 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  f  HärUl^  einsenden.  _ 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipiig . 

Hlem:  Medlelnlseher  Anielger» 
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1.  G.  Lipari  ed  G.  Crisafolli.     Ricerche  sulU  aria  espirata 
dell'  uomo  allo  stato  pathologico.    (Clinica  med.  di  Palermo.) 

(Biforma  med.  1889.  No.  216.) 
Gleichviel  ob  die  Verf.  einen  durch  Tielstündiges  Ausathmen 
(26—38  Standen)  in  Wasser  gewonnenen  wässrigen  Extrakt  der  Ath- 
mungsluft  yon  Phthisikem  anwendeten,  oder  ob  sie  eine  schwache 
(ca.  0,5)|^ige)  Salzsäurelösung  oder  Terdiinnten  (20  :  50)  Alkohol  zur 
Bereitnng  des  Extraktes  wählten,  ober  ob  sie  mit  dem  durch  starke 
Abkühlung  yerdichteten  Wasserdampf  der  Exhalationsluft  experimen- 
tirten,  immer  ergab  sich  die  Thatsache,  dass  die  Ausathmungsluft 
von  Lungensiichtigen  keinen  Bestandtheil  hat,  welcher  auf  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  eine  merkliche  Giftwirkung  üben  kann, 
dass  femer  mittels  der  ausgeathmeten  Luft  keine  Tuberkelbacillen 
aus  der  Lunge  nach  außen  befördert  werden.    Wenigstens  blieben 
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die  geimpften  Thiere  yiele  Monate  durchaus  frei  von  tuberkulösen 
Affektionen.  Das  letztere  Ergebnis  scUieBt  sich  den  Er&hrangen 
von  Sirena  und  Pernice  an,  welche  eine  Übertragung  der  Tuber- 
kulose auf  dem  Wege  der  ausgeathmeten  Luft,  gestützt  auf  ihre  Ex- 
perimente, leugnen. 

Auch  die  bei  krupöser  Pneumonie  exhalirte  Luft  erwies  sich  in 
Untersuchungen  an  zwei  Kranken  durchaus  ungiftig  für  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  und  durchaus  frei  von  MikrooiganiumeB. 

Und  eben  so  war  der  von  Typhuskranken,  Erysipelkranken  und 
Yon  einem  mit  akutem  Rheumatismus  behafteten  Manne  gewonnene 
Extrakt  für  die  genannten  Thiere  ungiftdg,  mochte  er  auf  intravenö- 
sem oder  intraperitonealem  Wege  beigebracht  werden.  Bezüglich 
der  völligen  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in  der  Exspirations- 
luft  erinnern  die  Verff.  an  die  von  StrauB  gemachte  Beobachtung, 
dass  von  yielen  Hundert  Bakterien  oder  Sporen,  welche  in  die  Lungen 
eindringen,  keine  einzige  wieder  ausgeathmet  wird. 

«•  gtteker  (KöbK 

2.    Q.  Bufalini.     Sul    valore    terapeutico    della    medicatnra 

terebentinata« 

^  (Riforma  med.  18S9.  No.  238.) 

Die  Beobachtung  Br6mond's,  dass  bei  anämischen  Individuen 
unter  dem  Einflüsse  wiederholter  Terpentininhalationen  eine  erheb- 
liche Ziinahme  des  Hämoglobingehaltes  im  Blute  und  eine  bedeu- 
tende Steigerung  der  Eeduktionskraft  des  Oxyhämoglobixu  eintritt, 
war  für  B.  die  Veranlassung,  zu  untersuchen,  ob  die  wohlthatige 
Wirkung  von  Terpentineinathmungen  auf  Bronchopneumonien,  snmal 
auf  solche  tuberkulösen  Charakters,  nicht  etwa  nur  ein  Ausdruck 
der  desinficirenden  und  sekretionsbeschränkenden  Eigenschaft  des 
Terpens  CioHie  ist,  sondern  auch  zum  Theil  zurückzuführen  sei  auf 
eine  Beeinflussung  der  allgemeinftn  Ernährung,  bezüglich  Bluibildong 
durch  den  Ozongehalt  des  Terpentins. 

Zu  diesem  Zwecke  maB  er  bei  2  Diabetikem,  bei  denen  die 
Sto£Ewechselschwankuiigen  an  einzelnen  Tagen  yorher  festgestellt 
worden,  die  Ausscheidung  des  Zuckers  und  Harnstoffes  in  24  Stun- 
den, innerhalb  derer  Inhalationen  von  sehr  ozonreichem  Terpentin 
verordnet  wurden.  (Das  Vorhandensein  von  Ozon  wurde  durch  die 
Schönbein'sche  Probe,  die  Probe  mit  Guajactinktur  und  Blut  und 
nach  Wurster's.  Verfahren  nachgewiesen.) 

In  keinem  der  beiden  Versuche  trat  die  geringste  Beeinflussung 
der  Hamstoffiibgabe  oder  der  Oxydation  des  Zuckers  durch  die  Ter- 
pentininhalationen zu  Tage,  wiewohl  der  Zucker  sich  als  oxydations- 
fähig  bei  dem  Gebrauch  von  Arsenik  erwies.  Derselbe  Diabetiker, 
welcher  an  4  Tagen  hinter  einander  152,8  g,  133,1  g,  123,S  g  und 
115,1  g  Zucker  im  Harn  aiisgeschieden  hatte,  schied  beim  Gehrsach 
von  2 — 12  Tropfen  der  Fowler'schen  Arsenildösung  während  10  Ta- 
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gen  eine  mittlere  Menge  von  82,26  g  and  an  7  weiteren  Tagen  eine 
mittlere  Menge  von  56,08  g  Zucker  aus.  6.  Sticker  (Köln). 


3.  G.  See  et  H.  Lapique.     Über  die  Wirkung  des  Jodkali. 

(Pratioien  1889.  No.  31.) 

4.  Oppenheimer.     Über  Jodkaliwirkung. 

(Vortrag,  gelialten  in  der  Sektion  für  Pharmakologie  der  62.  Naturforscherveraamm- 

lung  zu  Heidelberg.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1889.  December.) 

In  Gemeinschaft  mit  L.  hat  S.  Experimente  gemacht  über  die 
Wirkung  des  Jodkali  und  referirte  darüber  der  Akademie. 

Vor  Allem  muss  man  in  der  Wirkung  des  Jodkali  unterscheiden, 
was  davon  dem  Kali,  was  dem  Jod  zukommt.  Zu  diesem  Zwecke 
▼eiglich  er  die  Wirkung  des  Jodkali  mit  der  des  Natronsalzes  und 
fitnd,  dass  beide  yerschieden  wirken  und  das  zweite  das  erste  meist 
nicht  ersetzen  kann.  Die  Kalisalze  nämlich  erregen  das  Herz  und 
die  gefaBverengemden  Nerven  und  steigern  den  Blutdruck.  S.  machte 
bei  Hunden  von  10  kg  Einspritzungen  von  1  g  Jodkali  und  fiEind, 
dass  die  Wirkung  etwa  l  Stunde  anhält.  In  der  ersten  Phase  (Phase 
der  AlkaHwirkung)  fand  er  die  Herzthätigkeit  beschleunigt,  den  Ar- 
teriendruck sofort  erhöht  um  4 — 5  cm.  Bei  dem  Natronsalze  sind 
diese  Erscheinungen  nicht  wahrzunehmen.  In  der  zweiten  Phase 
[Phase  der  Jodwirkung)  fand  er  beim  Kali  wie  beim  Natronsalze  den 
Blutdruck  langsam,  selbst  über  2  Stunden  hinaus,  herabgehen,  bis 
S  cm  unter  den  Anfangsdruck. 

Die  Wirkung  des  Jodkali  setzt  sich  also  zusammen  aus  der  zu- 
ent  eintretenden  des  Kali,  die  die  Herzthätigkeit  beschleunigt,  den 
Blutdruck  erhöht,  die  Gefäfie  zusammenzieht,  und  der  darauffolgen- 
den des  Jod,  die  die  GefaBe  wieder  erweitert,  den  Blutdruck  er- 
niedrigt. 

Auf  der  gefäBerweitemden  Wirkung  beruht  die  Wirkung  der 
Jodsalze  auf  die  Schleimhäute  der  Bronchien,  wo  die  Hyperämie, 
die  sich  bis  zur  Hämorrhagie  steigern  kann-,  durch  Hjrpersekretion 
der  Schleimhäute  die  zähen  Schleimauflagerungen  verflüssigt  und 
löst  und  die  Dyspnoe  beseitigt.  Dann  wird  aber  auch  durch  die 
Erweiterung  der  PulmonalgefaBe  der  Blutfluss  im  kleinen  Kreislauf 
begünstigt  und  belebt  und  dadurch  Dyspnoen,  die  vom  Herzen  aus- 
gehen, beseitigt. 

AuBerdem,  dass  durch  Erweiterung  der  Arterien  die  Anforde- 
nmgen  an  das  Herz  verringert  werden,  wird  durch  das  Jodkali, 
ähnlich  wie  bei  Digitalis,  die  Herzthätigkeit  direkt  gekräftigt  durcb- 
Wirkung  des  Kali  auf  die  Muskeln,  die  Nerven  und  die  Blutkörper- 
chen. Danach  findet  das  JodkaU  erfolgreiche  Anwendung  bei  Adi-» 
positas  und  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  bei  Dilatation  tmd 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  [bei  Sklerose  der  Kranzarterien, 
organischer  und  nervöser  Arythmie,   funktionellen  Störungen  durch 

39* 


700  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  39. 

den  Vagus  bedingt,  als  Tachykardie,  Palpitation,  Basedow  und  bei 
Aneurysma  der  Aorta. 

Besumirend  schlieBt  S. :  Das  wirkliche  Medikament  bei  Heu- 
leiden  ist  Jodkali.  Weit  entfernt  davon,  depressiv  zu  wirken,  findet 
es  Torzügliche  Verwendung  bei  Mitralaffektionen  und  bei  nicht  kom- 
pensirter  Myocarditis  und  Hersschwäche,  wobei  es  meist  die  Energie 
der  Herzthätigkeit  hebt  und  den  Blutdruck  steigert.  Dann,  indem 
es  alle  Arterien  erweitert,  begünstigt  es  den  Abfluss  des  Blutes  und 
befreit  so  das  Herz  von  zu  gproBen  Widerständen,  wodurch  kräftige 
Zusammenziehungen  beg^ünstigt  werden.  So  wie  alle  Arterien  erwei- 
tem sich  natürlich  auch  die  Kranzarterien  und  begünstigen  dadurch 
die  Ernährung  des  Herzmuskels.  A»  Frey  (Baden-Baden;. 

Nicht  experimentelle  Untersuchungen  sind  es,  sondern  Beobach- 
tungen am  Krankenbette,  welche  in  dem  Vortrage  O/s  niedeigelegt 
sind.  Sie  betreffen  nicht  die  therapeutische  Wirkungsweise  des  Jod- 
kaliums, über  deren  Resultate  nach  O.'s  Ansicht  noch  nicht  TÖllige 
Klarheit  herrscht,  sondern  die  Erscheinungen  des  sc^.  Jodisma». 
Zunächst  betont  O.  Ton  Neuem  die  allbekannte  Toleranz  gewi»ei 
Konstitutionen  gegenüber  dem  Jodkali.  Manchen  Fat.  konnten  lo- 
gar  8 — 10  g  Jodkali  täglich  gegeben  werden,  wodurch  schlimmsten- 
£Edls  nur  eine  mehr  oder  weniger  leichte  Magenaffektion  hervorge- 
rufen wurde,  wie  sie  auch  durch  andere  Kalisalze  erzeugt  wird. 
Hierauf  geht  O.  auf  die  Theorie  der  Entstehung  des  Jodismus  m. 
Zwei  Erklärungen  scheinen  ihm  möglich;  entweder  ist  der  Köiper 
im  Stande,  mit  den  normalen  physiologischen  Kräften  freies  Jod 
aus  dem  Jodkalium  abzuspalten,  wodurch  dann  der  Jodismus  ent- 
steht; bei  dieser  Annahme  ist  es  jedoch  noch  nicht  gelungen,  fest- 
zustellen, unter  welchen  Bedingungen  diese  Spaltung  ausbleibt  Oder 
aber  man  muss  für  das  Eintreten  der  Spaltung  des  Jodkaliums  pa- 
thologische Bedingungen  annehmen,  die  in  dem  Körper  der  ffii 
den  Jodismus  empfänglichen  Individuen  vorhanden  sind.  Diesei 
Ansicht  scheint  sich  O.  zuzuneigen.  Auf  Annahme  derselben  hmhx 
die  Erklärung  der  Schleimhauterkrankung  der  Bespirations- 
Organe  beim  Jodismus.  Hierüber  sind  nun  mehrere  Hypothesen 
aufgestellt  worden.  Die  Nitrithypothese  erklärt  als  Erzeuger  des 
Jodismus  die  aus  den  Nitraten  der  Nahrung  stammenden  Nitrite, 
welche  das  Jod  aus  dem  JodkaU  spalten.  Da  aber  dieser  Yoigang 
nur  bei  Gegenwart  von  Säure  stattfinden  kann  (die  z.  B.  im  alkali' 
sehen  Sekret  der  Nase  stets  fehlt),  da  bei  Säuglingen  trotz  der  ni- 
tratfreien Nahrung  ebenfalls  Jodismus  beobachtet  wird,  da  endlich 
nicht  erklärt  ist,  warum  in  gewissen  Fällen  das  Mittel  ohne  Störung 
ertragen  wird,  so  vermag  sich  O.  dieser  Ansicht  nicht  zuzuneigen. 
Aus  demselben  Grunde  ist  O.  auch  Gegner  der  Hypothese,  wonach 
Ozon,  das  sich  bei  Wasserverdiinstung  bildet,  oder  salpetersaores 
Ammoniak,  das  bei  Sticksto%egenwart  durch  Verdunstung  entsteht, 
die  Zerlegung  des  Jodkaliums  besorgen  soll.  O.  neigt  vielmehr  der 
Ansicht  zu,  wonach  die  Spaltung  des  Jod  durch  Fäulnis  vennittelt 


Centralblatt  für  klinische  Mediein.    No.  39.  701 

wird.  Diese  Hypothese  steht  nämlich  mit  den  ihatsächliclien  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  im  Einklang.  Jodismus  der  Schleimhaut 
tritt  überall  da  leicht  auf,  wo  stagnirende  Sekretmassen,  Borken, 
Dlcerationen,  phthisische  Processe  etc.  den  Mutterboden  für  Fäulnis- 
eneuger  bilden.  Es  kann  durch  diesen  Fäulnisprocess  dann  sowohl 
leicht  die  Umwandlung  Ton  Nitraten  in  Nitrite  bewerkstelligt,  als 
Säure  gebildet  und  endlich  aktiver  Sauerstoff  erzeugt  werden  (bei 
Bfldung  Yon  Wasserstoff),  der  direkt  das  Jodkalium  zersetzt.  Welcher 
Faktor  hierbei  im  Vordergründe  steht,  lässt  der  Autor  unentschieden, 
jedoch  glaubt  er  hiermit  auch  die  Thatsache  der  Möglichkeit  einer 
allmählichen  Gewöhnung  an  das  Mittel  erklären  zu  können,  indem 
oft  durch  die  reichliche  Sekretion  nach  eingetretenem  Jodismus  die 
vorhandenen  Borken  imd  Fäulnisherde  weggeschwemmt  und  damit 
die  Ursachen  der  Jodspaltung  entfernt  werden.  Das  Auftreten  des 
Jodismus  nur  (?)  in  den|  Luftwegen  wird  verständlich,  weil  hier  allein 
durch  reichlichen  Luftzutritt  die  nöthigen  sauren  Fäulnisprodukte 
und  der  aktive  Sauerstoff  sich  bilden  kann. 

Die  beim  Jodismus  auftretende  Gesichtsröthung,  Ödem,  Thränen- 
flu88,  Kopfschmerz,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  erklärt  O.  sämmtlich 
als  Reflexneurosen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut 

Nach  Besprechung  der  Hypothesen  über  den  Jodismus  berührt 
0.  kurz  auch  die  Symptome  desselben.  Dabei  bekämpft  er  die  An- 
sicht, dass  die  hierzu  gehörige,  übrigens  seltene  Komplikation  des 
Jodinnus  mit  Stupor  und  Konvulsionen  sich  erklären  lasse  aus  dem 
sa  raschen  Verschwinden  der  stets  in  solchen  Fällen  vorhanden  ge- 
wesenen Struma,  wobei  die  ziemlich  plötzlichen  Cirkulationsverände- 
Tungen  in  den  Hals-  und  HimgefäBen  die  Erscheinungen  bedingen 
BoUten. 

SchUeBlich  erwähnt  O.  noch  gewisse  Fälle  von  Jodismus,  bei 
welchen  die  vorhandenen  Hypothesen  sämmtlich  im  Stiche 
lassen.  Es  sind  dies  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  so  wie  von 
leichter  Irritabilität  des  Herzens  und  der  Gefäße.  Hier  kann  man 
schon  nach  3  cg  JodkaU  die  stürmischsten  Erscheinungen  nicht  so- 
wohl von  Seiten  des  Kespirationstractus,  sondern  von  Seiten  der 
Blatcirkulation  und  des  Herzens  beobachten. 

Bostn  (Breslau). 

5.  Damach.     Über  Pupillentinruhe  (Hippus)  bei  Erkrankun- 
gen des  Centralnervensystems. 

(NeuTologisehes  Centralblatt  1890.  No.  9.) 
Die  ah  Hippus  bezeichneten  Schwankungen  der  Pupillenweite 
(bei  paralleler  Sehlinieneinstellung  und  gleichmäßiger  Beleuchtungs- 
üitensität)  sind  am  besten  bei  diffusem  Tageslicht  und  bei  einer  sol- 
chen Beleuchtungsintensität,  dass  die  Pupillen  mittlere  Weite  an- 
nehmen, zu  beobachten.  D.  konstatirt  das  Vorkommen  von  Hippus 
bei  Yerschiedenartigen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  re- 
lativ am  häufigsten  bei  der  multiplen  cerebrospinalen  Sklerose 
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in  frühen  und  späten  Stadien  (Vs — 15  Jahre  der  KranlihftitBdaiiftr). 
In  2  Fällen  war  der  —  stets  doppelseitige  —  Hippus  das  einzige 
cephalische  Symptom,  in  anderen  Fällen  mit  Schwindel,  Bpnushstö- 
rung,  Nystagmus  (letzterer  nur  bei  seitlicher  Blickrichtung)  verbun- 
den; Imal  mit  beginnender  Sehnervenatrophie.  Alle  Kranken  wur- 
den, um  den  Einfluss  von  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  xa  ebmi- 
niren,  in  der  Bückenlage  mit  gut  unterstütztem  Kopfe  untenacht; 
der  Hippus  wurde  besonders  lebhaft,  wenn  die  Kranken  den  Blick 
durch  Bückwärtsbeugung  des  Kopfes  nach  oben  richteten,  wobei 
auch  das  charakteristische  Schwindelgefühl  der  Sklerotiker  sehr  m- 
tensiv  auftrat. 

AuBer  bei  miiltipler  Sklerose  wurde  Hippus  noch  beobachtet 
bei  akuter  Meningitis  und  bei  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns, welche  sich  nach  einleitendem  apoplektischen  Insult  unter 
dem  Bilde  von  Hemiplegie  mit  sekundären  motorischen  Beisenchei- 
nungen  der  gelähmten  Muskeln  (Tremor,  choreatische  Beweg;uitgenj 
darboten.  Hippus  bestand  hier  nur  einseitig  und  gekreuzt  mit 
den  motorischen  Störungen  der  Extremitäten.  Bei  gewöhn- 
licher Chorea  wurde  Hippus  niemals  gefunden,  dagegen  zeigte  sich 
bei  Neurasthenikem  mehrmals  Hippus  von  wechselnder  Intenintät. 
Der  Umstand,  dass  Hippus  meist  mit  Verstärkung,  reflektoii- 
sehe  Pupillenstarre  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  ein- 
hergeht,  legt  den  Gedanken  an  einen  Parallelismus  dieser  Papüleo- 
Symptome  und  der  Sehnenreflexe  nahe,  zumal  auch  eine  gesteigeite 
Beflexerregbarkeit  der  Pupillen  bei  Sklerotikem  den  Hippus  begleitet 
Übrigens  ist  letzterer  wahrscheinlich  als  Steigerung  einer  an  sich 
physiologischen  Erscheinung  —  der  von  Bieger  und  v.  För- 
ster gefundenen  kleinsten  Pupillenoscillation  —  zu  betrachten.  Zu 
Auslösung  der  den  EQppus  bedingenden  pathologischen  Eiregungs- 
voigänge  sind  offenbar  eben  so  entzündliche  Veränderungen  wie 
vasomotorische  Störungen  in  den  Centren  geeignet. 

Ealentarg  (Beriia). 

6.  Hauthner.     Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Schlafes 
nebst  Bemerkungen  über  die  »Nona«. 

(Wiener  med.  WocheuBchrift  1890.  No.  23—28.) 
M.  bespricht  zunächst  die  pathologischen  Zustände,  in  welchen 
tiefe  Schlafsucht  eine  hervorragende  oder  ausschlieBHche  Bolle  spielt 
Der  anatomische  Krankheitsprocess  ist  dabei  gewöhnlich  eine  Ent- 
zündung in  der  centralen  grauen  Substanz  des  3.  Ventrikeb,  in  den 
grauen  Wandungen  des  Aquaeductus  Sylvü  und  im  vordersten  Ab- 
schnitte des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  eine  Affektion,  die  Wernicke 
als  Poliencephalitis  superior  bezeichnet.  Diese,  wie  es  scheint,  im  All- 
gemeinen fieberlos  verlaufende  Krankheit  hat  folgende  chaiakten- 
stische  Allgemeinsymptome: 

Apathie  und  Abgeschlagenheit,  eine  bis  zum  höchsten  Gzade 
sich  steigernde  Muskelschwäche  ohne  Lähmung  und  in  den  schwereren 
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Foimai  die  stets  zunehmende  Somnolenz,  die  zumeist  in  den  Tod 
übergeht  Das  wichtigste,  eigentlich  einzige  Heidsymptom  sind  die 
Augenmuskellähmungen.  Man  findet :  Ptosis,  also  Lähmung  des  Le- 
vator  palpebrae  superioris  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  Läh- 
mung anderer  OculomotoiiusSste;  man  findet  isolixte  Trochlearis- 
oder  Abducenslähmung,  oder  Lähmung  aller  motorischen  Augen- 
nerven. 

Die  PoIioencephalitiB  superior  hat  eine  subakute  (chronische) 
und  eine  akute  Erscheinungsform.  Als  Poliencephalitis  superior 
subacuta  sive  chronica  ist  anzusehen: 

1)  Die  bisher  räthselhafte  tödliche  Schlafkrankheit  der  Neger, 
deren  Dauer  im  Mittel  2 — 3  Monate  beträgt. 

2)  Die  Maladie  de  Gayet,  die  in  einem  Ton  Gay  et  beschrie- 
benen Falle  nach  5  Monaten  zum  Exitus  führte. 

3)  Die  Maladie  de  Gerlier,  welche  durch  das  AUgemeinsym* 
ptom  der  hochgradigen  Muskelschwäche  und  durch  das  Herdsymptom 
der  beiderseitigen  Ptosis  ihren  Sitz  im  centralen  Höhleng^u  um  so 
sicherer  dokumentirt,  als  das  bisweilen  beobachtete  Symptom  der 
Schlingbeschwerden  (Dysphagie)  gleichfalls  auf  den  Sitz  des  Leidens 
in  der  grauen  Substanz,  eine  Fortpflanzimg  des  Processes  auf  die 
im  hinteren  Abschnitte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Ner- 
Yenkeme  hinweist.  Die  Maladie  de  Gerlier  ist  eine  Sommerkrank- 
heit, dauert  also  ungefähr  3  Monate  und  geht  stets  in  Heilung  über. 
DerProcess  ist  hier  offenbar  weniger  schwer;  vielleicht  mangeln  die 
Hämorrhagien. 

4)  Die  Attaque  du  sommeil  der  Hysterischen,  welche  bisher  auch 
als  räthselhafbes  Leiden  galt.  Es  ist  für  den  Sitz  des  Leidens  cha- 
rakteristisch, dass  man  während  dieser  Attacken  Ptosis  und  Diver- 
genz der  Augen  (Liternuslähmung)  nachweisen  kann.  Unzweifelhaft 
ist  die  Ursache  auch  dieses  Leidens  die  gestörte,  zeitweilig  au%e- 
bobene  Funktion  des  centralen  Höhlengraus.  Die  Anhänger  der 
Hysterie  strenger  Observanz  müssen  diese  Funktionsstörung  als  Hem- 
mungsvorgang  bezeichnen.  M.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich  um  vorübergehende  pathologische  Processe,  wobei  man  etwa  an 
eine  passagere  seröse  Durchtränkung  des  centralen  Höhlengraus 
denken  könnte,  handelt. 

Die  akute  Form  der  Poliencephalitis  superior  wird  repräsentirt : 

1)  durch  die  von  Wernicke,  Thomsen,  Kojewnikoff  er- 
wiesene, äufierst  seltene,  in  10 — 14  Tagen  tödtende  Krankheit; 

2)  durch  die  »Nonac,  falls  diese  Krankheit  existirt; 

3)  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  wirkliche,  wenn  auch 
leichtere  und  daher  rasch  wieder  rückgängige  Veränderungen  im 
centralen  Höhlengrau  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Schlaf  nach 
einem  Alkoholrausch  sich  ungebührlich  lange  hinzieht. 

Als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht: 
1)  Litoxikation: 
a)  unbekannte  Pflanzengifte  (Maladie  du  sommeil). 
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b)  Alkoholismns  (Wernicke's  Krankheit,  Maladie  du  sonuneQ), 

c)  SchwefelBäuxeTeigiftung  (Weinicke's  ELiankheit]. 

2)  Infektion: 

a)  Stallmiasmen  (Maladie  de  Gerlier), 

b)  unbekanntes  Biiasma  oder  Kontagium  (Nona). 

3)  Schieck  (Maladie  de  Gayet). 

4)  Hysterie  (Schla&ucht  dei  Hysterischen). 

Der  sweite  Theil  der  Arbeit  bfldet  sehr  interessante  ErSrtenm- 
gen  über  die  Physiologie  des  Schlafes,  bei  denen  Verf.  Ton  folgen* 
der  Theorie  ausgeht:  Der  Schlaf  besteht  lu  einem  Thefle  in  einer 
Unterbrechung  der  centripetalen  Leitung,  d«  h.  in  einer  Unterbre- 
chung der  Leitung  zwischen  den  fnngirenden  periphnen  Sinnes- 
oiq^en  und  den  fungirenden  centralen  Nervenzellen  der  Hirnrinde. 
Es  ist  aber  im  Schlafe  nicht  nur  die  centripetale  Leitung  zur,  flon- 
dem  auch  die  centrifiigale  Leitung  von  der  Hirnrinde  unterbrochen. 
Von  der  Sistirung  der  Funktion  der  Hirnrinde  ist  das  Wesen  des 
Schlafes  unabhängig,  während  diese  das  Wesen  der  Ohnmacht,  des 
Scheintodes'  und  des  Koma  darstellt. 

Den  Sitz  des  Schlafes  yerl^  M.  in  das  centrale  HöUengnu 
und  er  nimmt  an,  dass  die  yorerwähnte  Unterbrechung  der  Noren- 
leitung  durch  eine  zeitweilige  Sistirung  der  Funktion  des  centralen 
Höhlengraus  erfolgt,  was  auch  dadurch  erwiesen  wird,  dass  anch 
beim  physiologischen  Schlaf  das  Herdsjrmptom  der  Augenmnskel- 
Uihmung  nicht  fehlt,  ja  dass  dieses  Hc^ymptom  den  Allgemem- 
erscheinungen  sogar  vorangeht:  Das  »Zufallenc  der  Augen  nämKch 
fasst  M.  als  eine  wahre  Ptosis,  eine  wirkliche  Paralyse  des  Levator 
palpebrae  superioris  auf. 

Ob  es  eine  Krankheit  »Nonac  wirklich  giebt,  oder  ob  wir  et  bei 
den  berichteten  Fällen  mit  längst  bekannten  Zuständen  zu  tkon 
haben,  will  Verf.  dahin  gestellt  sein  lassen.  Durch  iq^nd  einen 
Obduktionsbefund  ist  jedenfalls  eine  neue  Krankheit  bisher  sieht 
festgestellt.  M.  Cofea  (Bcriin). 

7.  O.  Eohts.     Über  Diphtherie. 

(Zeitsohxift  für  klin.  Medioin  Bd.  XYIL  p.  101.) 
Das  reichlich  beobachtete  Material  des  letzten  Decennium  weilt 
938  Diphtheritispatienten  auf,  von  welchen  439  starben,  also  46,7ji^ 
und  zwar  starben  von  477  Mädchen  217  (45,5)!^},  von  461  Knaben 
221  (47,9)1^);  tracheotomirt  wurden  439  Fat  (46,7^),  Ton  diesen  star- 
ben 271  (61,8^);  Yon  den  nicht  tracheotomirten  499  starben  167  s 
33,5)1^.  An  einem  solchen  Material  können  gewiss  reichliche  Er- 
fahrungen geschöpft  werden;  es  ist  K.  sehr  zu  danken,  dass  er  uns 
mit  seinen  praktischen  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Dipk- 
theritis,  der  sie  begleitenden  Nephritis  imd  der  ihr  folgenden  lih- 
mungen  vertraut  macht.  Septische,  schwere  Erkrankungen  sind  jeder 
Behandlung  unzug^mglich,  nur  bei  leichten,  mittekchweren  und 
schweren  Fällen  kann  die  Behandlung  Gutes  schaffen.    Fär  die  Be- 
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handlung  untencheidet  S.  zwischen  dei  membranösen  Form  und  der 
infiltrirten  Form;  beide  Formen  kommen  oft  zu  gleicher  Zeit  vor. 
Die  diphtheritischen  Bachenaffektionen,  bei  welchen  es  sich  um  aus- 
gedehnte Membranen  im  Bachen  handelt,  die  Racheng^bilde  abnorm 
geschwollen  sind,  so  dass  der  Aditus  laryngitis  fast  Tollkommen  ge- 
schlossen erscheint,  und  gleichzeitig  die  Unterkieferdrüsen  ungeheuer 
geschwollen,  das  submentale  Gewebe  prall  ödematös  ist,  so  dass  das 
Gesicht  breit  erscheint,  geben  eine  schlechte  Prognosis,  da  oft  schon 
im  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  deutliche  CoUapserscheinungen 
auftreten ;  bei  solchen  Fällen  besteht  auch  häufig  starke  Albuminurie 
bei  Torhandener  Herzschwäche.  Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  An- 
nahme beobachtete  K.  imgemein  selten  eine  diphtheritische  Erkrankung 
nach  dem  einmaligen  Überstehen  auftreten,  so  dass  er  keine  gestei- 
gerte Disposition  zur  neuen  Diphtheritis  sah.  [Die  bisher  empfohlenen 
Mittel  sind  alle  nicht  im  Stande,  in  den  schweren  septischen  Fällen 
eine  Beseitigung  der  Auflagerungen  oder  Infiltrationen  herbeizuführen. 
Mit  dem  von  Henoch  Tor  Surzem  empfohlenen  llittel  Acid.  arse- 
nicosum,  so  wie  mit  saurer  Sublimatlösung  nach  La  place,  mit  Jod- 
tribromid  (Kr  am  er),  Oleum  menthae  mit  Glycerin  &  und  der  Essig- 
saure (Engelmann)  konnten  noch  keine  Beobachtungen  angestellt 
werden.  In  der  StraBburger  Einderklinik  wird  den  Fat.  mit  Bachen- 
diphthexitis  sofort  bei  der  Ankunft  eine  Eiskravatte  um  den  Hals 
gdegt,  beständige  Inhalationen  von  verdünntem  Glycerin  (1,0  :  4,0) 
resp.  Ton  1)1^ igen  Kochsalzlösungen  unmittelbar  yorgenommen  oder  bei 
ganz  kleinen  Fat.  Zerstäubungen  solcher  Lösungen  angewandt.  Bei 
infiltrirter  Rachendiphtherie  wird  3mal  täglich  mit  Seiger  Chinolin- 
lösong  getupft,  wodurch  die  erkrankten  Stellen  rascher  zur  Norm 
zurückkehren  und  der  Ausbreitung  der  Diphtheritis  vorgebeugt  wird. 
Bei  ausgesprochenen  krupösen  Auflagerungen  treten  Pinselungen 
resp.  Inhalationen  mit  5ji^iger  Papayotinlösung  in  die  Behandlungs- 
weise;  es  hat  sich  aber  dabei  ergeben,  dass,  wenn  es  gelingt,  bei 
ausreichend  wiederholter  Inhalation  (15 — 20  g  Papayotin  in  3  bis 
4  Standen)  ganze  Membranen  zum  Ausstoßen  zu  bringen,  sehr  oft 
sich  bei  Kindern,  die  vollkommen  rekonvalescent  schienen,  in  der 
5. — 7.  Woche  Lähmungen  einstellten«  Im  übrigen  Theil  der  Be- 
handlung spielen  die  Diät  und  die  symptomatische  Therapie  die 
Hauptrolle.  Hohes  Fieber  erfordert  laue  Bäder  resp.  PrieBnitz'sche 
Einwicklungen,  alle  2 — 2V2  Stunden  wiederholt.  Die  Pat.  erhalten 
Wein.  Die  Diät  ist  roborirend.  Von  der  Schlundsonde  ist  nicht 
▼iel  Gutes  zu  berichten,  noch  weniger  von  ernährenden  Klystieren. 
Bei  den  tracheotomirten  Pat.  war  es  nur  ausnahmsweise  möglich,  die 
Kanüle  am  4.  oder  5.  Tage  zu  entfernen,  meist  erst  nach  tO — 16 
Tagen;  viele  Kinder  konnten  erst  nach  Wochen  die  Kanüle  ent- 
heben: je  jünger  die  Pat.,  desto  schwieriger  ist  die  frühe  Entfernung, 
^'ephritis  kam  in  fast  allen  Fällen  der  Diphtheritis  vor;  sie  trat 
durchschnittlich  zwischen  dem  2. — 5.  Tage  auf  und  schwand  mit  der 
Diphtheritis,  nur  selten  dauerte  die  Albuminurie  länger.    Die  Ne- 
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phritis  an  und  fui  sich  bringt  keine  wesentlichen  Grefahren  mit  ncli 
sie  wurde  niemals  chionisch.  Besonderes  Interesse  bietet  die  Nieien- 
affektion,  bedingt  durch  Verstopfung  eines  großen  Theiles  der  Han- 
kanälchen  durch  die  sersetzten  rothen  Blutkörperchen  bei  unpassen- 
der Behandlung  mit  Kali  chloricum;  2  Sektionsprotokolle  erliaten 
die  Gefahren  des  Kali  chloricum  auch,  in  kleiner  Dosis  per  os  Ter- 
abreicht;  es  scheint  geradezu,  dass  bei  der  Diphtheritis  selbst  die 
kleine  Menge  dieses  Salzes  Intoxikationserscheinimgen  heryoiroft,  so 
dass  die  innerliche  Anwendung  ganz  zu  unterlassen  ist;  auch  soll  es 
nicht  zu  Gurgelungen  und  Irrigationen  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut benutzt  werden.  Die  Lähmungen,  als  Nachknnkheiten 
der  Diphtheritis,  heilen  bei  roborirender  Diät;  StrychniniiijektioneD 
sind  Yon  groBem  Vortheil.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Kindei 
in  YoUkommenei  Rekonvalescenz  plötzlich  umfallen  und  todt  and, 
der  Befund  bei  der  Sektion  war  stets  negativ.  In  manchen  Familien 
besteht  geradezu  eine  Prädisposition  für  das  Auftreten  diphtheritiseher 
Lähmungen.  Die  hochgradige  Schlucklähmung  erfordert,  zumal  bei 
ganz  kleinen  Kindern  Schlundsondenemährung;  als  Pordon  dien; 
im  Mittel  3 — 4mal  innerhalb  24  Stunden  1/4  L^ter  Milch  mit  Eigelb 
und  1  Theelöffel  Kognak  oder  Wein.  Die  Nährklystiere  Terdienen 
keine  besondere  Empfehlung.  Ausgiebige  Krankengeschichten,  wdche 
mitgetheilt  sind ,  und  zahlreiche  Thierexperimente  stützen  in  jedei 
Hinsicht  die  Berechtigung  der  beschriebenen  Behandlungsmethoden 
in  der  Strafiburger  Klinik.  Prior  (Köln). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  P.  Quttmann«     Zur    quantitativen    Zuckerbestimmung  im  Harn 

mittels  Gährung. 
(Deutsche  med.  Wochenachrift;  1890.  No.  1.) 
G.  fuhrt  auB,  dass  die  mit  dem  Einhorn'schen  Apparate  gewonnenen  Werdie 
des  Zuckergehaltes  diabetischer  Harne  nur  dann  einigermaßen  genau  sind,  vem 
der  Zuckergehalt  höchstens  IX  betr&gt,  bei  Hamen  dagegen,  die  mefai  ?nee& 
enthalten,  sind  die  Resultate  ungenau.  £r  schl&gt  dafür  eine  andere,  früher  sdioB 
Ton  Roberts  angegebene  Methode  der  Vergahrung  Tor,  die  auf  Feststeüusi  <i<^ 
specifischen  Gewichtes  der  traubensutkerhaltigen  Flüssigkeit  vor  und  nach  der  Gib- 
rung  beruht.  Vorbedingung  ist  ein  gutes  Aräometer  und  annihemd  gWic^' 
Temperatur.  Mit  Zugrundelegung  des  Worm-MüUer'schen  CoefficienteD,  woitfe^ 
ein  Gewichtsverlust  von  4,3  der  Flüssigkeit  einem  Zuckergehalt  yon  IX  eotspri^ 
Ifisst  sich  durch  Division  der  Differens  des  specifischen  Gewichtes  vor  und  c«£d 
der  Gfihrung  durch  4,3  der  Zuckergehalt  mit  annfthemder  Sicherheit  bestisunea. 

flarkwali  (Gießen). 

9.  Arloing.     Un  mot  sur  Tinmiunit^  naturelle. 

(Areh.  de  m^d.  exp^rim.  1890.  T.  EL) 
Die  natürliche  Immunität  eines  Thieres,  d.  h.  seine  mangelnde  Empfitag^' 
keit,  durch  Infektion  mit  einem  bestimmten  Mikroorganismus  lu  erkraakeD,  )^ 
u.  A.  von  seiner  Unfähigkeit  ab,  durch  die  8tofiweehselprodukte  des  betr.  Mik^>' 
Organismus  alterirt  zu  werden.  Daher  sind,  wie  A.  an  einigen  Beispielen  t^ 
nur  diejenigen  Thiergattungen  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus  tu  100- 
oiren,  welche  auch  für  seine  Stoffwechselprodukte  empfindlich  sind,    ^dcrenatt 
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dürfte  die  künstliche  In^unisirung  als  Gewöhnung  an  eine  Intenrention  mit  den 
bakteriellen  Stoffwechselprodukten  aufaufassen  sein.  Bei  Immunität  gegen  Infek- 
tion mit  einem  bestimmten  Mikroorganismus  könne  letzterer  auch  ohne  Erkran- 
kung Beines  Wirthes  in  demselben  vorhanden  sein  und  durch  ihn  weiter  verbreitet 
werden.  (?  Ref.)  H.  Nenmann  (Berlin). 

10.  Santi  Slrena«     Sulla  resistenza  vitale  del  bacillo  virgola  di  Koch 

nelle  acque. 
(Riforma  med.  1890.  No.  14—16.) 

Der  Cholerabaeillus  ging  in  dem  Trinkwasser,  welches  im  pathologischen  In- 
fltitut  lu  Palermo  gebraucht  wird,  in  5—6  Tagen  su  Grunde,  im  Uud^wasser  in 
5-8  Tagen;  im  filtrirten  Wasser  in  1—6  Tagen. 

Im  destiUirten  und  sterilisirten  Wasser  lebte  er  monatelang  bis  lu  Jahr 
und  Tag. 

Im  Wasser  des  Oretoflusses  lebte  er  2—3  Tage;  wurde  dasselbe  aber  sterilisirt, 
80  war  er  noch  nach  3  Monaten  und  Iftnger  lebendig. 

Im  Meerwaaser  lebte  er  bis  sum  4.  Tage;  aber  in  dem  Meerwasseri  welchem 
unreine  Kan&le  luflieBen  (Cala,  gegenaber  Porta  Feiice  von  Palermo)  überdauerte 
seine  Lebensfähigkeit  nicht  einmal  24 — 48  Stunden. 

Im  Wasser  von  Abflusskan&len  lebte  er  2 — 3  Tage. 

Die  Lebensdauer  des  Kommabacillus  im  Wasser,  wie  in  feuchten  und  flüssigen 
Medien  überhaupt,  ist  abhängig  von  der  Gegenwart  von  Saprophyten  und  anderen 
Miltioben,  die  das  Medium  beherbergt.  Je  reicher  dieses  an  Fäulnismikroben  ist, 
desto  rascher  geht  in  ihm  der  Kommabacillus  lu  Gründe. 

Auch  die  Kokken  in  der  Luft  tödten  den  Cholerabaeillus. 

Das  Verschwinden  des  Bacillus  in  Bouillonkulturen  wird  h&ufig  von  einer 
OrQnfärbung  des  Nährbodens  eingeleitet. 

Die  chemische  Zusammensetiung  des  Wassers  hat  auf  die  Lebensfähigkeit  des 
BaeiJlus  keinen  Einfluss. 

I^edere  Temperaturgrade  schwächen  das  Virus  der  Cholera  ab,  tödten  es  aber 
nicht  9.  Stioker  (Köln). 

H.  A.  Laveran.    Des  hdmatozoaiies  du  paludisme. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1890.  T.  IL) 
Der  Morphologie  der  Malariaparasiten,  über  die  L.  kürzlich  ein  zusammen- 
fassendes Referat  gab,  lässt  er  jetzt  einen  klaren  Überblick  über  das  Verhältnis, 
der  Parasiten  zur  PaÜiologie  der  Malaria  folgen.    Wesentlich  Neues  wird  nicht 
gegeben.  IL  Nenmann  (Berlin). 

12.  G.  Sormani.     Esperimenti  sulla  inalazione  del  virus  tetanigeno. 

(Riforma  med.  1890.  No.  10.) 
Bacillen  und  Sporen  des  Tetanuserregers  riefen  an  empfönglichen  Thieren 
(Kaninchen)  keinerlei  Krankheitserscheinungen  [hervor,  wenn  sie  auf  dem  Wege 
der  Einathmungsluft  einverleibt  wurden ;  eben  so  unschädlich  verliefen  direkte  In- 
jektionen des  Giftes  in  den  Bronchialbaum.  Dem  zufolge  dürfte  die  Entstehung 
dM  »Tetanus  rheunuiticus«  durch  Einathmung  des  tetanigenen  Virus  auszuschließen 
sein.  Gegen  eine  Vermehrung  des  Tetanusbacillus  in  den  Respirationswegen  spricht 
•ein  anaeiober  Charakter.  G.  Stieker  (Köln). 

13.  G.  Sormani.     Ancora  sui   neutializzanti  del  virus  tetanigeno  e 

sulla  profilassi  chiiuigica  del  tetano. 
(Riforma  med«  1890.  No.  9.) 
Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Jodoform  das  empfehlenswertheste 
P^phylakticum  gegen  den  Tetanus  in  der  chirurgischen  Fniis  sei;  dass  neben 
üoi  nur  das  Jodol,  das  Sublimat  (in  saurer  0,2>^iger  Lösung)  und  der  Chloral- 
kampher  in  Frage  kommen,  während  das  Chloralhydrat  und  das  Chbroform  den 
Tetanuserreger  höchstens  abschwächen.  Die  Anwendung  des  Jodoform  soll  sogar 
im  Stadium  der  Incubation  das  Ausbrechen  des  Tetanus  verhüten. 
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(Dieien  experimentellen  EigelmiMen  wideigpridit  n.  A.  die  Ton  Ktttseliti 
mitgetheilte  klinieohe  Beobeehtung  —  in  der  Mtlneh.  med.  Wodieniolir.  1887  No.  U.) 

G.  Sticker  (Kftln). 

14.  Q.  Tluoni  e  Q«  Cattani.     Sulla  lesistenxa  dd  Tiras  tetanioo  agli 

agenti  chimici  e  figicL 
(Riforma  med.  1890«  No.  83.) 
Aus  Versuchen  mit  Rdnkulturen  Ton  Tetanusrims,  welches  an  au^^efuerten 
Seldenfftden  angetrocknet,  bestimmte  Zeit  hindurch  der  Einwi^ung  desinfieucDda 
Mittel  ausgesetit  und  spiter,  nach  sorgfUtiger  Auswaschung  in  destillirtcm  Wtoo 
und  nach  Verpflaniung  in  Gelatine  unter  Wasserstoffatmosphire  auf  sme  Vin- 
leni  an  Kaninchen  geprOft  wurde,  «gab  sich,  dass  eine  Reihe  von  sogeotimtcB 
bakterienfeindlichen  Mitteln  auf  die  Vitalitit  des  Tetanusbaeillua  im  Sporain- 
Btande  selbst  bei  24standigem  und  längerem  Kontakt  keinerlei  Wirkung  flbt,  din 
eine  andere  Reihe  in  TcihAltnismifiig  kuner  Zeit  die  Sporen  dea  Tetanusriroi  n 
tAdten  vennag,  und  iwar  innerhalb  einer  Zeit  von  13  Stunden : 

Wirkungslose  Substanien:  Aktive  Subetansen: 

Karbolsäure  bX,  Argent  nitria  IX  (1  Minute), 

Bors&ure  4Xi  "  »    0,1X  (5        » 

Salicylsiure  (wUsrige  Lösung)  0,25^,        Sublimat  ipC, 

•       (alkoholische  Lösung)  5X,  •      IX  +  Acid.  hydioddor.  OfiS 

Sulfophenolsaures  Zink  5X,  »      0,1X  +  Karbolsinre  5X  + 

CreoUn  3X*  SalM&ure  0,SX 

Chloralhydrat  5X,  •      0,3X  +  Salssaure  1,0X      / 

Alkohol,  »      IX  +  Salssiture  0,5X> 

Äther,  »      0,1X, 

Kupfersulfat  5Xi  Creolin  5X  (^  Stunden), 

Eisensulphat  5X>  Jodwasser  (6  Stunden}» 

Kalium  hypermangan.  0,1X»  Karbolsäure  5X  +  Salssftnre  0,5^  ^ 

Zinkchlorür  5X*  Stunden), 

Hydroxylamin  3X»  Kalium  hjrpennangan.  IX  (10  Stonden\ 

Jodoform.  puWeris.,  feuchte  Wirme  100^  C.  (5  MinutcD), 

Jodol,  trockene  Wärme  150"*  C.  (10  Miauten:. 

Jodoform  (ätherische  Lösung)  lOXi 
Jodol  (dessgl.)  lOX» 
Jod  (dessgl.)  IX, 
Tinct  Cinnamomi, 
Ferr.  sesquichlorat.  6X» 
Resorcin  5X, 
Acid.  sulfuric  pur.  3Xf 

»     hydrochlor.  pur.  3Xi 

»      Acid.  lactic.  lOX, 
Thymol  0,1  Xi 

/9-Naphthol  (alkoholische  Lösung)  0,5Xf 
»         IX  +  Kampher  2X. 
Besüglich  der  Wirksamkeit  des  Jodoform  stehen  die  Ergebnisse  der  Vei£  in 
direktem  GegensatB  su  den  Angaben  Sormani's.    Kitas ato  fand  eine  gerinfeR 
Resistenx  des  Tetanusbacillus  gegen  Karbolsäure  (5X)  bei  ZusaU  Yon  Salsnoie 
oder  ohne  diesen;  eben  so  gegen  Sublimat  (0,1X)  mit  oder  ohne  Ansäuerung. 

9.  Stiaker  (Köhij. 

15.  Veratraeten.     La  grippe  ipidimique  de  1889 — 1890  k  Gand. 

(Eztrait  du  bullet,  de  la  soc.  de  mid.  de  Gand  1890.) 

Verf.  giebt  aunäcbst  eine  Übersicht  der  Geschichte  der  Lifluenia  in  Besag  soi 

Gent,  um  dann  au   einer  Charakteristik  der  jflngsten  Epidemie  überxugehen.  £r 

hält  die  Krankheit  fflr  eine  kontagiöse  und  fahrt  lum  Beweise  daüElr  an»  dasi  fem 

1.  Fall  einen  Mann  betraf,  der  auf  einer  Reise  ein  Haus  mit  mehreren  Inftaenss- 
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kranken  beiueht  hatte,  die  nichsten  Fidle  in  einem  Magaiin  beobachtet  wurden, 
du  leine  Waaren  aus  Lftndem  beiog,  die  Ton  der  Epidemie  stark  heimgesucht  waren« 
Verf.  glaubt  demnach,  dass  die  Krankheit  einmal  von  Person  lu  Person  direkt  über- 
tragbar ist,  dann  aber  auch  durch  Gegenstände,  an  denen  der  Krankheitserreger 
haftet,  Terbreitet  werden  kann«  Aus  der  sodann  folgenden,  sehr  ausführlichen 
Beschreibung  des  Verlaufes  der  Krankheit,  ihrer  Komplikationen  und  Naohkrank- 
hnten,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  wOssten  wir  besonders  Bemerkens- 
werthes  nicht  lu  berichten;  herrorheben  möchten  wir  nur,  dass  Verf.  eine  außer- 
ordentlich große  Aniahl  von  Recidiven  beobachtet  hat,  die  in  ihrem  Charakter 
meist  der  firfiheren  Affektion  glichen.  IL  Cohn  (Berlin). 

16.  B«  Gfllyagni«    Sul  raddoppiamento  del  secondo  tono  nelle  arterie 

del  coUo  (Gkdoppo  carotideo). 
(RiT.  Clin,  e  terap.  1889.) 

In  2  FftUen  von  m&ßiger  Insufficiens  der  Aortenklappen  beobachtete  Verf. 
eine  deutliche  Spaltung  des  2.  Arterientones  am  Halse,  welche  an  Ort  und  Stelle 
IQ  Stande  kam  und  nicht  als  ein  vom  Henen  fortgepflanstes  Ph&nomen  aufgefasst 
werden  durfte.  Die  von  Dräsche  (Wiener  med.  Wochenschr.  1855  No.  30u.31) 
mitgetheilten  &hnlichen  Beobachtungen  unterscheiden  sich,  abgesehen  Ton  anderen 
wesentlichen  Punkten,  darin  won  jenen  O.'s,  dass  die  Theilung  des  diastolischen 
Tones  im  Aortenrohr  ihre  Entstehung  hatte  und  dass  der  gespaltene  Ton  bei  Ver- 
stärkung der  Henaktion  in  ein  langeiogenes  Geräusch  sich  um&nderte.  Das  von 
0.  belauschte  Phänomen  war  auf  die  Arterien  des  Halses  beschränkt,  abwärts  won 
der  Clayicula  nicht  wahrnehmbar;  der  1.  Carotidenton  erschien  dumpf  und  Tcr- 
lingert;  die  beiden  folgenden  Töne  waren  deutlich  abgegrenzt  und  durch  eine 
kune  Pause  getrennt. 

0.  betrachtet  diesen  »Garotidengalopp«  als  ein  Äquivalent  des  Doppeltons  in 
derCmralis  und  wersucht  die -Herleitung  des  3.  Tones  aus  dem  2.  arteriellen  Heri- 
ton  in  begrOnden.  G.  Stieker  (Köln). 

17.  L.  Dor.     Cinq  cas   de   pneumonie  tubeiculeuse   peut-6tre   £pi- 

dämique« 
(ProTince  m6d.  1890.  No.  2.) 

D.  berichtet  über  5  Fälle,  in  welchen  sich  bei  Männern,  die  in  einem  und 
demselben  Krankensaale  des  Hospitals  lum  Theil  dicht  neben  einander  lagen,  rasch 
yerlaufende  »tuberliulöse  Pneumonien«  entwickelten;  in  4  FäUen  kam  es  lum  Tode, 
in  1  lu  momentanem  Stillstande.  Alle  Pat.  hatten  luwor  bereits  Tuberkulose  der 
Lungen,  wenn  auch  noch  nicht  in  yorgeschrittenen  Stadien.  Bei  den  4  gestorbenen 
Pat  wurde  die  Autopäe  gemacht;  es  ergaben  sich  immer  starke  Infiltrate;  worin 
du  Charakteristicum  besteht,  ist  aus  der  sehr  kunen  Beschreibung  nicht  lu  er- 
Kken.'  Verf.  hält  es  für  wdbrscheinlich,  dass  nicht  der  Koch'sche  Tuberkulose- 
^)*qHus,  sondern  irgend  ein  anderer  Blikroorganismus  die  eigentliche  Ursache  der 
Afldli  Terlauf enden  Pneumonie  in  diesen  Fällen  sei ;  faktische  StQtaen  fOr  diese 
Ansieht  fOhrt  er  aber  nicht  an. 

Es  wurde  eine  »energische  Desinfektion  der  WäschestQcke«  yorgenonamen, 
worauf  weitere  Erkrankungen  nicht  yorkamen.  KflBBner  (Halle). 

IS.  fe.  Moony.  Note  sur  un  cas  de  broncbopiieumonie  irysipilateuse. 
(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat  pathoL  1889.  No.  2.) 
Eine  37jährige  Frau  besorgt  eine  Erysipelkranke.  Hierbei  erkrankt  sie  eines 
Abends  mit  heftigen  Stichen,  auf  die  am  folgenden  Morgen  ein  Schüttelfrost  folgt. 
Abends  wird  im  Krankenhaus  entsprechend  der  schmenhaften  Stelle  ein  umschrie- 
^^^  pneumonischer  Herd  konstatirt  (Haut  und  Schleimhäute  normal).  Am  Nach- 
>üttag  des  folgenden  Tages  tritt  der  Tod  ein.  Die  Sektion  leigt  einen  umschrie- 
ben bronchopneumonischen  Herd,  in  dem  bei  exakter  bakteriologischer  Unter- 
luehung  ausschließlich  der  Streptococcus  pyog.,  besw.  erysipelatos  aufiufinden  war; 
^  den  ersten  Kulturen  leigte  er  eine  chmkteristische  und  sehr  ausgesprochene 
l^ektiosität« 
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Verf.  hält  —  wohl  mit  Beeht,  IUI  —  seinen  Fall  für  den  ersten  Fall  tos 
primArem  Lungenerysipel,  der  diese  Beseiohniing  sowohl  Buf  Grand  des  Tenolss- 
senden  Moments  wie  auch  der  bakterio-pathologisehen  Untersuehnng  ToUauf  TerdieBt. 

H.  NevMAUi  (BerÜA). 


19.  Qneiflner.  Zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  dei  Einder- 

pneumonie. 

(Inaug.-Diss.,  Manchen,  1889.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.XXX.: 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte,  die  pathologisch-anatomische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  Ton  10  FftUen  yon  Pneumonie  bei  Kindern.  Ein  Tkeil  der 
Pneumonien  trat  bei  Diphtherie  oder  Masern  aul  Er  fiuid,  unabhSngig  Ton  der 
Form  der  Pneumonie,  jedes  Mal  den  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Pneumonie- 
ooccus  und  iwar  lOmal  mikroskopisch,  gleichseitig  8mal  durch  Kultur  und  Smal 
durch  Impfung  auf  Mäuse.  In  3  F&llen  wurde  außerdem  der  Streptoooeeus  pfog. 
gefunden,  niemals  der  Friedl&nder'sche  PneumobaciUus.  Bei  7  Untersuehnngai 
des  vom  lebenden  Kind  entnonmienen  Mimdsekretes  fand  sich  in  denjenigen  iwd 
Fällen,  in  denen  pneumonische  Processe  bestanden,  der  Pneumoniecoccos.  YerL 
empfiehlt  als  Prophylaxe  gegen  Pneumonie  die  sorgflütige  Reinhaltung  derMusd- 
höhle. 

(Die  Kesultate  dieser  Arbeit  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  ResalUteo 
einer  gleichseitig  veröffentlichten  Untersuchung  des  Re&  über  das  gleiche  Thema 
aberein.)  H*  Ifeamann  (Bedin). 

20.  Q.  Ooronedi  (Bologna).    Intorno  al  modo  di  comportaisi  del  pc- 
tere  diastasico  della  saliva  miste  orale  dell'  nemo  negli  stati  iiritatori 

dello  stomaco. 
(Bullet  delle  sdense  med.  1890.  Faso.  1.) 
Die  Untenuefaungen  C.'s  an  8  Magenkranken  (1  akuter,  3  chronische  Magefi- 
katarrhe,  1  Ulcus  simpL,  1  Cardialgie,  1  Pylorusoaroinom,  1  nervöse  Dyspepsie 
bei  einem  Neurastheniker)  führten  ihn  su  dem  Resultate,  dasa  Reixsustinde  dei 
Magens  die  diastatische  Kraft  des  Mundspeiohels  nicht  verringern ;  mitunter  icigte 
sich  sogar  eine  geringe  Erhöhung  derselben.  Nur  in  3  der  Fälle  war  eine  Ver- 
ringerung lu  konstatirea,  doch  war  dieselbe  in  dem  einem  Falle  (Kazdialgie)  nar 
minimal,  während  sie  in  den  beiden  anderen  durch  die  bestehende  Kaehexie  (Pr- 
loruscaroinom),  resp.  den  miserablen  Bmährungssustand  (nervös«  Dyspepsie}  n 
erklären  war.  A«  Freadenbei^g  (Bedin). 

21.  Quiot.    Troubles  visuels  dus  k  la  pr^sence  d'un  taenia. 

(Ann^e  m6d.  1890.  Februar  15.) 
Eine  junge  Frau  litt  seit  länger  als  einem  Jahre  an  Brennen  und  Steehea,  lo 
wie  einem  Gefühl  von  Sandkörnern  in  den  Oonjunctivalaäekea,  ihre  Aogen  er 
madeten  leicht,  es  bestand  Lichtscheu  und  bei  der  geringsten  Anstrengung  der 
Augen  stellte  sich  Kopfschmers  und  Schwindel  ein.  £s  bestand  keine  Hyrtene) 
der  Augenbefund  war  absolut  normal  (Sehschärfe  vielleicht  verringert),  nur  ichienen 
die  Pupillen  etwas  erweitert.  Nach  Abtreibung  eines  Bandwurmes  vedoien  aA 
alle  Beschwerden,  ohne  wiedenukehren.  Ä»  Freadenberg  (Bedin«« 

22.  BerUey.     Syringomyelia. 

(Brain  1890.  Januar.) 
Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  eine  schnell  tödlich  gewordene  Blutaag 
aus  dem  Cervicalmark,  welche  in  den  Araohnoidealraum  durchgebrodien  war.  Im 
Übrigen  wird  nur  der  pathologisch-anatomische  Befund  ausführlich  besproehen, 
der  neue  Gesichtspunkte  nicht  eröffnet  Da  Verf.  keine  Gelegenheit  hatte,  des 
Kranken  klinisch  su  beobachten,  konnte  auch  der  eigenartige  Befund  einieitigcr 
primärer  Pyramidendegeneration  mit  geringen  Veränderungen  in  den  Voiderhön««» 
der  sich  intra  vitam  mit  spastischer  atrophischer  Honiplegie  gedeckt  haben  kU, 
keine  weitere  Verwerthung  finden.  Tncfok  (Marbug)- 
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dürfte  die  kOnstÜDhe  In^unisiruBg  elg  Qewöhattng  an  eine  Intervention  nut  den 
bakteiieUen  Stoffwecheelprodukten  aufzufassen  sein.  Bei  Immunität  gegen  Infek- 
tion mit  einem  bestimmten  Mikroorganismus  könne  letsterer  auch  ohne  Erkran- 
kung seines  Wirthes  in  demselben  vorhanden  sein  und  durch  ihn  weiter  verbreitet 
werden.  (P  Ref.)  H.  Nemnann  (Berlin). 

10.  Santi  Sirena.     Sulla  resistenza  vitale  del  bacillo  virgola  di  Koch 

rielle  acque. 
(Riforma  med.  1890.  No«  14—16.) 

Der  Cholerabacillus  ging  in  dem  Trinkwasser,  welches  im  pathologischen  In- 
stitut Bu  Palermo  gebraucht  wird,  in  5—6  Tagen  su  Grunde,  im  Uud^wasser  in 
5—8  Tagen;  im  filtrirten  Wasser  in  1—6  Tagen. 

Ln  destillirten  und  sterilisirten  Wasser  lebte  er  monatdang  bis  lu  Jahr 
und  Tag. 

Im  Wasser  des  Oretofiusses  lebte  er  2—3  Tage;  wurde  dasselbe  aber  sterüisirt, 
so  war  er  noch  nach  3  Monaten  und  Iftnger  lebendig. 

Im  Meerwasser  lebte  er  bis  sum  4  Tage;  aber  in  dem  Meerwasser,  welchem 
unreine  Kanftle  aufließen  (Cala,  gegenüber  Porta  Feiice  von  Palermo)  überdauerte 
seine  LebensfÜiigkeit  nicht  einmal  24 — 48  Stunden. 

Im  Wasser  von  Abflusskan&len  lebte  er  2 — 3  Tage. 

Die  Lebensdauer  des  Kommabacillus  im  Wasser,  wie  in  feuchten  und  flüssigen 
Medien  überhaupt,  ist  abhftngig  von  der  Gegenwart  von  Saprophyten  und  anderen 
Mikroben,  die  das  Medium  beherbergt.  Je  reicher  dieses  an  Fäulnismikroben  ist, 
desto  rascher  geht  in  ihm  der  Kommabacillus  lu  Grunde. 

Auch  die  Kokken  in  der  Luft  tödten  den  Cholerabacillus. 

Das  Verschwinden  des  Bacillus  in  Bouillonkulturen  wird  h&ufig  von  einer 
Grünförbung  des  Nfthrbodens  eingeleitet. 

Die  chemische  Zusammensetiung  des  Wassers  hat  auf  die  Lebensfähigkeit  des 
Bacillus  keinen  Einfluss. 

Niedere  Temperaturgrade  schwächen  das  Virus  der  Cholera  ab,  tödten  es  aber 
nicht.  e.  Stieker  (Köln). 

11.  A.  Laveran.    Des  h^matozoaiies  du  paludisme. 

(Arch.  de  m^d.  exp6rim.  1890.  T.  IL) 
Der  Morphologie  der  Malariaparasiten,  über  die  L.  kürzlich  ein  zusammen- 
fassendes Referat  gab,  lässt  er  jetzt  einen  klaren  Überblick  über  das  Verhältnis. 
der  Parasiten  zur  Pathologie  der  Malaria  folgen.    Wesentlich  Neues  wird  nicht 
gegeben.  IL  Nenmann  (Berlin). 

12.  O«  Sormani.     Esperimenti  sulla  inalaadone  del  virus  tetanigeno. 

(Riforma  med.  1890.  No.  10.) 
Bacillen  und  Sporen  des  Tetanuserregers  riefen  an  empföngliehen  Thieren 
(Kaninchen)  keinerlei  Krankheitserscheinungen  [hervor,  wenn  sie  auf  dem  Wege 
der  Einatbmungsluft  einverleibt  wurden ;  eben  so  unschädlicb  verliefen  direkte  In- 
jektionen des  Giftes  in  den  Bronchialbaum.  Dem  zufolge  dürfte  die  Entstehung 
des  »Tetanus  rheumaticus«  durch  Einathmung  des  tetanigenen  Virus  auszuschließen 
sein.  Gegen  eine  Vermehrung  des  Tetanusbacülus  in  den  Respirationswegen  spricht 
sein  «naerober  Charakter.  G«  8tleker  (Köln). 

13.  O.  Sormani.     Ancora  sui   neutralizzanti   del  virus  tetanigeno  e 

sulla  profilassi  chirurgica  del  tetano. 
(Riforma  med«  1890.  No.  9.) 
Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Jodoform  das  empfehlenswertheste 
Prophylakticum  gegen  den  Tetanus  in  der  chirurgischen  Praxis  sei;  dass  neben 
ihm  nur  das  Jodol,  das  Sublimat  (in  saurer  0,2>^iger  Lösung)  und  der  Chloral- 
kampher  in  Frage  kommen,  während  das  Chloralbydrat  und  dos  Chloroform  den 
Tetanuserreger  höchstens  abschwächen.  Die  Anwendung  des  Jodoform  soll  sogar 
im  Stadium  der  Incubation  das  Ausbrechen  des  Tetanus  verhüten. 
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gen :  Über  die  Benehong  der  Skrofulöse  inr  Tuberkulose.    Seine  Besnltate  Uikil 
sieb  in  folgender  Weise  lusanunenfusen : 

1)  Skrofulöse  ist  keine  besondere  und  selbstindige  Erkrsnkusg;  die  skiofiddie 
Lymphadenitis  ist  nur  ein  lokaler  tuberkulöser  Process,  TonugsweiBe  des  Kind»- 
alters,  weleher  als  Folge  der  Infektion  mit  den  Koeh'sehen  Tuberkdbscükn  er- 
scheint. 

2)  Sowohl  der  oft  ungleiche  Verlauf  als  aueh  das  versehiedenartige  Auftreten 
des  tuberkulösen  Prooesses  im  Kindesslter  hfingt  ab  von  der  Tersehiedenen  Wideh 
Standskraft  der  Gewebe  des  einseinen  Organismus. 

3)  Die  Virulens  der  Baoillen  bei  sog.  Skrofulöse  seheint  nicht  gecingei  bL« 
bei  gewöhnlicher  Tuberkulose. 

4)  Als  regressiTe  Metamorphose  der  tuberkulösen  LymphdrOsen  tritt  md^eu 
die  Verkftsung  ein;  suweilen,  woU  bei  größerer  WiderstandsfUiigkdt  der  Oevd^e 
kann  auch  hyaline  Degeneration  vorkommen. 

6)  Vererbt  wird  nur  die  Disposition  anr  Tuberkulose,  nicht  aber  der  Kiuk- 
heitskeim  selbst 

6)  Die  Disposition  lur  Tuberkulose  leigt  sieh  als  schwache  KonstitatioB  da 
Organismus  mit  gennger  Widerstandskraft  der  aelligen  Elemente  gegen  die  Kink- 
heitserreger.    Sie  kann  vererbt  sein,  auch  erworben  werden. 

7)  Von  den  tuberkulösen  Processen  nnd  lu  trennen  sowohl  önige  geeebwokt- 
artige  Anschwellungen  der  Lymphdrasen,  als  auch  einige  häufig  lu  beobaditeDde 
Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  im  Kindesalter  mit  Sehweüang  da 
Lymphdrasen,  als  deren  ätiologisches  Moment  öfters  andere  pathogene  Mikrootj^ 
nismen  anausehen  sind.  Die  Sehwiohe  der  Körperkonstitution  und  geringere  Widtf- 
standsffthigkeit  der  Gewebe  sohwibhlicher  Kinder  erklärt  genOgend  dieHinIfket 
der  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  im  ELindesalter.  Aueh  die  Anaehvcl- 
lungen  der  Lymphdrüsen,  welche  eine  Zeit  lang  nach  solchen  Erkrankimga  ^ 
Haut  und  Schleimhaut  persistiren  ohne  Neigung  lu  progressivem  WsdiAbaa. 
können  ebenfalls  nur  als  Reste  «nfacher  entiündlichor  Hyperplasie  tnf^e&sst 
werden,  welche  mit  Tuberkulose  (Skrofulöse)  nichts  gemein  haben. 

Eine  iweite  Arbeit  desselben  Autors  handelt:  Über  den  Binfluss  desOioiii  scf 
das  Wachsthum  der  Bakterien.  Das  Resultat  der  diesbeiagUchen  Venaehe  W.'s 
lässt  sich  dahin  susammenfassen,  dass  das  Oson,  wenigstens  in  den  Ton  W.  tage- 
wandten  Quantitäten,  nicht  vernichtend  auf  die  Bakterien  einwirkt,  aber  im  Stu^e 
ist,  den  Nährboden  in  einer  Weise  su  verändern,  dass  derselbe  gans  untangü^ 
SU  ihrem  Wachsthum  wird.  Ob  sich  diese  Ergebnisse  fOr  die  Beurtheüui^  dei 
gOnstigen  Einflusses  oaonreicher  Luft  auf  lungenkranke  Individuen  vervötlia 
lassen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  — 

Poly&k  berichtet  Aber  »Subkutane  Kreosot-  und  Guajacolinjektionen  ^ 
LungenschwindsQchtigen«.  Der  Werth  dieser  Injektionen  wurde  in  8  FÜlen  1769^ 
erprobt.  Eine  antipyretische  Wirkung  —  Herabminderung  der  Temperitar  iß 
1 — 1,5®  —  wurde  immer  prompt  erreicht  4  Stunden  nach  der  Injektion  stieg  ^^ 
Temperatur,  begleitet  von  Schflttelfrost,  wieder  und  awar  stets  höher  als  tot  der 
Einspritsung.  Sonstige  günstige  Einwirkungen  sind  nur  selten  beobachtet  voi^^- 
Der  Meinung  P.'s,  dass  durch  diese  Injektionen  die  Phthisiotherapie  um  einwati^ 
volles  Mittel  bereichert  worden  sei,  können  wir  uns  nach  seinen  ErgebniBseD  ja»x 
anschließen.  —  -^ 

Ciaplewski  schreibt  »Über  Anlage  bakteriologischer  Museen«  und  >tbff 
Sputumuntersuchung«  und  schließlich  berichtet  Rein  über  die  Witterungsvedbiltzufl« 
Qörbersdorfs  vom  August  1889  bis  Man  1890. 

Die  Ausstattung  des  ganaen  Buches,  das  durch  ein  Portrait  Brebmer's  g^ 
liert  wird,  ist,  wie  wir  es  bei  der  bekannten  Verlagsbuchhandlung  gevohnt  sb^ 
eine  vortreffliche. IL  Colia  (Beiün).  _ 

OilginAlmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrfieke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A.  Fraehkel  in  Berlin  (S.  SftidtUches  Knakeakiu  is 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Bretltopf  f  Härtel^  einsenden. 

Ornek  ud  Varlag  toh  Breitkopf  *  HSrtel  in  Laipsic. 

Hlemi:  Medlelalaehtr  Aaielger« 
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Bemerkung  über  die  Anwendbarkeit  des  kohlensauren 
Kalkes  zur  Säurebestimmung  im  Magensaft. 

Von 

F.  llbin  Hofltnann  in  Leipzig. 

Der  im  Centialbl.  f.  med.  Wissensch.  1889  No.  26  von  Leo  gemachte 
Vorschlag  zur  Säurebestimmung  im  Magensafte  verdient  das  allgemeine 
Interesse  auf  sich  zu  ziehen,  da  er  es  unternimmt,  auf  äußerst  ein- 
fache Weise   eine  Reihe   von   Fehlem   zu  umgehen^  mit  denen  wir 
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bei  der  Säorebestiminung  noch  su  kämpfen  haben.  Ein  endgültiges 
Urtheil  ist  aber  über  die  Sache  noch  nicht  gesprochen;  wihiend 
mehrere  Autoren  sich  im  AUgemeinen  billigend  ausgesprochen  haben, 
hat  A.  Meyer  die  Bichtigkeit  der  Grundlagen  d^  Methode  nicht 
bestätigen  können.  Viel  mit  diesen  Fragen  beschäftigt,  habe  ixk 
mich  bemüht,  die  Sache  klar  zu  stellen. 

Zunächst  habe  ich  auch  die  Grundversuche  von  Leo  wieder- 
holt, d.  h.  1]  eine  reine  Lösung  von  P04NaH2  titrirt,  2)  dieselbe 
mit  einer  bekannten  Menge  HCl  versetzt  und  titrirt,  3]  dieselbe  mit 
reichlich  CaCOs  versetzt  filtrirt,  ausgewaschen,  die  CO)  weggekocht 
und  titrirt,  4)  dieselbe  mit  reichlick  CaCO^  und  bekannter  Menge 
HCl  versetzt,  filtrirt,  gewaschen,  die  COj  weg^ekockty  nochmals  Ä- 
trirt,  gewaschen,  titrirt. 

Diese  Versuche  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 

brauchen  ZehnteU&nge 

I    H*      m  ivi 

Versuch  mit  selbs^emachten  P04NaH2  will- 
kürliche Lösung  4,8     14,2         3,0     4,0 
wiederholt  4,5     14,6         3,0     5,1 
Versuch  mit  anderem  selbstgem.  P04NaH2, 
2,958  in  59  ccm  Wasser,   zu  jeder  Titri- 

rung  5  ccm,  20,2     24,8  ^    17,15  18.9 

Versuch    mit    einer   willkürlichen    Lösung 

P04NaH2  von  Trommsdorf  bezogen  4,6     14,6  >       3,6     5,S 

wiederholt  4,6     14,4        3,6     5,1 

Hieraus  ergab  sich  nun,  dass  offenbar  recht  komplicirte  Yei- 
hältnisse  obwalten  mussten,  und  es  war  mir  sehr  angenehm,  einen 
Chemiker  von  Fach,  Herrn  Dr.  Wagner,  Assistent  im  Laboratorium 
des  Herrn  Prof.  Ostwald,  für  die  Klarstellung  der  Frage  gewinnen 
zu  können ;  da  diese  Jeden,  welcher  sich  mit  der  Bearbeitung  von 
Magensaft  beschäftigt,  in  hohem  Grade  interessiren  muss,  so  habe 
ich  es  für  das  Passendste  gehalten,  die  Ausfährungen  des  Hein 
Dr.  Wagner,  welche  er  mir  schriftlich  mittheilte,  ausführlich  ab- 
drucken zu  lassen,  indem  ich  ihm  gleichzeitig  meinen  verbindlichen 
Dank  für  seine  Mühewaltung  in  dieser  Angelegenheit  ausspreche. 

1)  Phosphorsaures  Natrium  NaH3P04  ist  in  der  Kälte  nieht 
ohne  Eiafluss  auf  Calciumcarbonat.  Vielmehr  werden  nach  den  aus- 
geführten Versuchen  wechselnde  Mengen,  aber  bei  den  eingehaltenen 
Versuchsbedingungen,  etwa  30)|^  des  Phosphats  völlig  neutralinxt* 
Belege  sind  unten  mitgetheilt. 

2)  Selbst  wenn  die  Verbindung  NaH2P04  völlig  ohne  Einwir- 
kung auf  CaCOs  wäre,  würde  es  nicht  zulässig  sein,  in  der  von  Heim 
Leo  vorgeschlagenen  Weise  das  Phosphat  nach  Abstumpfung  der 
Salzsäure  zu  titriren.     Denn   bei  Gegenwart    von  Salzsäure  würde 


1  Die  zugesetste  HCl  «  10  NaHO. 

2  Die  sugesetzte  HCl  «  5  NaHO. 
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iweifellos  auch  das  phosphorsaure  Natron  auf  CaCOs  einwirken. 
In  der  Löeung,  in  welcher  HCl  und  H2NaP04  gemischt  wurden, 
findet  sich  neben  diesen  Verbindungen  auch  Na  Gl  und  H3PO4,  freie 
Phosphorsaure  bildet  aber  in  wässriger  Lösung  mit  CaCOs  in  der 
Kalte  unlösliches,  swei  Drittel  gesättigtes  Calciumphosphat  CaHPO« 
(Debray,  vgl.  Gmelin-Kraut  11  p.  371).  Hierdurch  würde  na- 
türlich ein  Minderverbrauch  yon  Alkalien  für  das  saure  Phosphat 
bedingt  und  ein  relativ  xu  hoher  Gehalt  an  freier  Säure  gefunden. 

3)  Dass  bei  Gegenwart  von  Chlorcalcium  das  Salz  NaH2p04 
doppelt  so  viel  Alkali  gebraucht  als  bei  Abwesenheit  von  Chlorcalcium 
ist  lichtig.  Das  zunächst  gebildete,  schwach  alkalisch  reagirende  Salz 
Na,HP04  «etat  sich  mit  CaClj  nach  CaClj  +  NajHP04  =  CaHPN4 
+2NaCl  um,  und  da  die  Verbindung  CaHP04  in  Wasser  unlöslich 
ist  und  nicht  auf  Phenolphtalein  reagirt,  so  tritt  keine  Rothfärbung 
ein,  wenn  das  zweite  Wasserstoffatom  der  Phosphorsäure  gesättigt  ist. 
Weiterhin  zugefügtes  Alkali  wirkt  auf  CaHP04  bei  Gegenwart  von 
Chlorcalcium  nach  2CaHP04  +  Caa2  +  2NaOH=Ca3(P04)2  +  2NaCl 
+  2H2O.  Nachdem  diese  Reaktion  beendet  ist,  bewirkt  überschüs* 
siges  Alkali  Bothfärbung. 

Bongart z  hat  im  Archiv  der  Pharmacie  Bd.  IH,  No.  22,  p.  846 
(vgl  im  Auszug  Mohr-Classen,  Titrirmethode,  p.  162}  diese  Re- 
aktion zur  Titration  von  Phosphorsäure  benutzt.  Es  ist  mir  indessen 
nicht  gelungen,  brauchbare  Resultate  zu  erhalten,  die  Einwirkung 
des  Alkalis  auf  den  zwei  Drittel  gesättigten  phosphorsauren  Kalk 
verläuft  gegen  Ende  der  Reaktion  so  träge,  dass  man  dieselbe  meist 
fui  beendigt  hält,  ehe  die  berechnete  Menge  Alkali  zugefügt  ist. 
Durch  Erwärmen  darf  die  Reaktion  nicht  beschleunigt  werden,  weil 
in  der  Hitze  auch  eine  Einwirkung  von  Alkali  auf  das  neutrale  Cal- 
ciumphosphat unter  Bildung  basischer  Calciumphosphate  statthat. 
Endlich  Hst  noch  zu  bemerken,  dass  nach  Dusart  und  Pelouze 
'Gmelin-Kraut  H,  1,  p.  374)  nicht  nur  die  Phosphorsäure,  son- 
dern, wie  aber  natürlich,  auch  der  zweifach  saure  phosphorsaure 
Kalk  Ca(H2P04)2  durch  Neutralisation  mit  CaCOs  in  die  einfach 
saure  Verbindung  CaHP04  übergeht.  Da  diese  unlöslich  und  mit 
dem  kohlensauren  Kalk  abfiltrirt  wird,  so  wird  auch  hierdurch  ein 
^eUer  bedingt.  Zweifach  saurer  phosphorsaurer  Kalk  muss  sich  aber 
im  Magensaft  nach  Abstumpfung  der  Salzsäure  jedenfalls  bilden, 
weil  sich  das  entstandene  Chlorcalcium  mit  dem  zweifach  sauren 
Alkaliphosphat  theilweise  umsetzt. 

Belege. 

Kohlensaurer  Kalk  wurde  mit  Wasser  angeschlemmt,  zur  Neu- 
tralisation einer  geringen  Menge  Alkali  mit  HCl  und  Phenolphtalein 
▼ersetzt  und  die  Kohlensäure  weggekocht. 

Von  der  entstandenen  Milch  wurden  je  100  ccm  mit  10  ccm 
LoBong  von  NaH2P04  versetzt,  welche  zur  Neutralisation  9,88  ccm 
Vio  Kalilauge  gebrauchten,  femer  noch  200  ccm  Wasser  zugesetzt. 

40* 
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Mach,  dem  Umsehütteln  und  Absetieii  wurde  dekantixt»  des  Buek- 
stand  mit  100  ccm  Waaser  veiaetEt,  dekantirt  und  diea  wiededioh. 
Der  Rückstand  gab  nun  keine  saure  Reaktion  mehr.    Die  Ffltrate 
wurden  au%ekocht  und  mit  10  con  einer  ui^ffihr  normalen  CaCl;- 
Lösung,  welche  gegen  Phenolphtalein  neutral  war,  verseti^  dann  mit 
Vio  Natron  austitrirt.    Der  Endpunkt  ist  aus  dem  oben  unter  3  e^ 
wähnten  Grunde  schwierig  au   beobachten,   es  wurde  aber  so  jtA 
Alkali  sugesetst»  dass  die  Röthung  nach  4  Standen  noch  stark  &it- 
bestand.    Verbraucht  wurde: 
I.  12,50  ccm 
n.  13,76     » 
m.  14,38     » 
40,64  ccm. 
Mittel  13,55  ccm,  während  2mal  9,88,  also   19,76  ccm,  hätten 
verbraucht   werden    müssen.     Der   Verlust    an    Säure  betrog  ftbo 
31,43)1^. 

1.  Studien  über  die  Histologie  der  Larynxschleimhaut. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CXVm.  Hft.2.) 
I.   Schleimhaut   des   halbausgetragenen    Fötus   von  A.  A. 

Kanthak. 

Der  Kehlkopf  des  Fötus  unterscheidet  sich  von  dem  des  Erwach- 
senen  durch  die  kleine,  horizontal  stehende  Epiglottis,  durch  die  Enge 
der  Kehlkopfhöhle  und  durch  die  Breite  und  Wulstigkeit  der  azy* 
epiglottischen  Falte. 

Ferner  ist  die  Ausbreitung  des  Flimmerepithels  eine  größere 
Es  bedeckt  die  ganze  laryngeale  Fläche  des  Kehlkopfdeckels,  die 
ary-epiglottischen  Falten,  die  Taschenbänder,  die  Sinus  Moigagni 
und  greift  sogar  auf  die  vordere  Wand  des  Pharynx  über;  eben  lo 
ist  es  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  anzutreffen.  Nur  die  lets- 
teren  selbst  sind  mit  Pflasterepithel  bekleidet,  aiiBerdem  findet  sich 
dieses  auf  einer  kleinen  Partie  der  Innenfläche  des  Aryknorpel  und 
nur  minimal  an  der  vorderen  Kommissur.  An  den  Stimmbändern 
ist  der  Übergang  von  Pflaster-  zu  Flimmer^ithel  ein  plötzlicher,  «n 
der  Epiglottis  und  an  der  hinteren  Kehlkopf  wand  aber  kommen  an  der 
Grenze  im  Flimmerepithel  Inseln  von  Pflasterepithel  zum  Vorschein, 

Das  Flimmerepiüiel  lagert  in  den  unteren  Regionen  des  Kehl- 
kopfes 2 — Sschichtig,  in  den  oberen  Regionen  mehrschichtig.  Dar- 
unter ist  eine  Lage  runder  Zellen  innerhalb  eines  feinen  Beticolttm, 
eine  Grenzmembran  ist  nicht  vorhanden. 

An  den  wahren  Stimmbänd^n  finden  sich  keine  Papillen,  da- 
gegen sind  auf  der  Epiglottis  und  im  vorderen  und  hinteren  Winkel 
I  papillenartige  Falten  zu  sehen.     Die  wahren  Stimmbänder  sind  gua 

frei  von  Drüsen.  Dagegen  liegen  Gruppen  von  Drusen  an  der  Bali» 
der  Epiglottis,  um  den  Ventrikel  und  in  den  ary-epiglottischen  Fal- 
ten um  das  Lumen  des  Larynx,  femer  sehr  reichlich  an  der  Hinter- 
wand, nehmen  aber  nahe  der  Insertion  der  Stimmbänder  ab. 
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Die  BIutgefiiBe  sind  teichlich  yorhanden,  sie  nehen  von  hinten 
nach  TonHf  die  hintere  Hälfte  ist  viel  gefi&fireicher  als  die  vordere. 
Adenoides  Gewebe  in  Form  von  FoUikdn  ist  nicht  vorhanden. 

Kayser  (Bredau). 

2.  Celli  e  Marohia&va.     SuUe  febri  malariche  predominanti 

nell'  estate  e  neir  asitunno  in  Roma. 

(Arch.  per  le  Bcienze  med.  VoL  XIV.  No.  8.) 

3.  P.  Canalis.     Studien  über  Malaria-Infektion. 

(Fortschritte  der  Mediein  1890.  Ko.  8  u..9.) 

4.  Derselbe.     Studi  suUa  infezione  malarica. 

(Arch.  per  le  scienie  med.  1890.  No.  1.) 

5.  Orasai  und  Feletti.     Über  die  Parasiten  der  Malaria. 

(CentralbUtt  für  Bakteriologie  1890.  No.  13  u.  U.) 

6.  F.  Flehn.     Beitrag  zuiT  Lehre  von  der  Malaria*Infektion. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  VIIL) 

7.  Derselbe.     Zur  Ätiologie  der  Malaria« 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) 

8.  Hosin.     Über  das  Plasmodium  malariae. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 

9.  0.  Bosenbaoli.     Das  Verhalten  der  in  den  Malariaplas- 

modien  enthaltenen  Körnchen. 
(Ibid.) 

10.  Quincke«  Über  Blutuntersuchungen  bei  Malariakranken. 

(Vortmg  im  phyiiologisehen  Verein  su  Kiel  vom  2.  Juni  1890.) 
(Mittheilungen  für  den  Verein  Sehleswig*HoUteinscher  Ärste  1890.  Hft.  12.) 

Die  Plasmodien,  welche  die  verschiedenen  Formen  der  Malaria 
▼enusachen,  zeigen  bekanntlich  in  Morphologie  und  Entwicklungs- 
gang Yeischiedenheiten.  Celli  und  M.  schildern  in  dieser  Arbeit 
den  Entwicklungsgang  der  Plasmodien,  welche  sich  bei  den  Sommer- 
^d  Hexbstfiebem  in  Born  finden ;  letztere  sind  remittirend  oder 
intennittirend  mit  kurzer  Apyrexie  oder  mit  r^elm&Big  quotidianem 
Typus.  Es  vollendet  bei  ihnen  der  Parasit  seinen  Entwicklungs- 
gang in  sehr  kurzer  Zeit.  Er  bleibt  klein,  vollendet  seine  Entwick- 
lung innerhalb  des  roihen  KutkSrperchens  und  kommt  gar  nicht 
oder  eist  spät  dazu,  das  Hämoglobin  des  letzteren  in  Pigment  um- 
niwandeln.  Die  Pigmentbildung  geht,  so  weit  sie  überhaupt  statt- 
findet, der  Sporulation  kurz  voraus.  Da  diese  auch  hier  mit  dem 
Anfall  zusammentrifft  oder  kurz  vorher  eintritt,  andererseits  aber  die 
ihr  eigentkümUchen  Gänseblümchenformen  im  Fingerblut  nur  schwer 
au&ufinden  sind,  so  ist  daher  das  Auftreten  voA  Pigment  in  diesen 
Uskriaforinen  geeignet,  den  Eintritt  eines  Anfalles  zu  signaUsiren. 

Die  Halbmonde  fanden  sich  nur  in  besondeis  schwereu  Malaiia- 
fiebem  des  Herbstes  und  zwar  immer  zusammen  mit  den  nicht  pig- 
mentirten  amöboiden  Formen.  — 
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Canalis  ergänst  die  Kenntnis  der  Malaiiapaiasiten,  indem  er 
den  EntwicklnngskreiBlauf  desjenigen  Parasiten,  der  die  megaliren 
Fieber  heryorruft,  schildert.  Es  kommt  dieser  Parasit  neben  dem 
des  tertianen  und  quartanen  Typus,  in  seltenen  Fällen  gleicbieitig 
mit  jenen,  zur  Beobachtung.  Auch  bei  den  irregulären  FonDen 
(Febr.  subcontinua,  subintrans,  perniciosa)  trifft  das  Gesetz  zu,  im 
der  Fieberanfall  mit  der  Beifung  einer  neuen  Generation  Kosammen- 
fallt  C.  unterscheidet  2  EntwicUungscyklen  bei  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Parasiten.  Bei  dem  ersten  —  der  im  Wesentlichen  dem 
von  Marchiafava  und  Celli  für  die  Sommer-  und  Herbstfiekr 
geschilderten  Typus  entspricht  —  dringen  sehr  kleine  unpigmentiite 
Formen  in  das  rothe  Blutkörperchen,  bilden  später  etwas  Pigment 
und  theilen  sich  hierauf,  wobei  die  Rosetten  stets  kleiner  ak  bei  der 
Tertiana  und  Quartana  bleiben.  Der  zweite  Cyklus  tritt  nie  gldch 
bei  Beginn  der  Erkrankung  auf,  sondern  erst,  nachdem  schon  mehrere 
Anfalle  vorausgegangen  sind;  hier  wächst  das  Plasmodium  im  rothen 
Blutkörperchen  zu  den  bekannten  Halbmonden  —  deren  Stellang 
bisher  nicht  aufgeklärt  war  —  aus  und  diese  kommen  weiterhin 
ebenfalls  zur  Sporulation.  Die  Spoiulationsformen  sind  im  Finger- 
blut  bei  den  irregulären  Fiebern  nur  schwer  zu  finden,  da  sie  in 
den  inneren  Organen  zurückgehalten  werden.  Die  geiBeltragenden 
Körper  beobachtete  C.  nur  bei  dem  2.  Cyklus;  er  glaubt,  dasB  sie 
eine  der  letzten  Stufen  in  der  Entwicklung  des,  Parasiten  dir- 
stellen.  — 

Wir  übergehen  den  größeren  Theil  der  Arbeit  von  6.  und  F.,  der 
morphologische  Details  der  Malariaparasiten  in  besonderer  Weise  deatet 
(G.  und  F.  vermuthen  z.  B.,  dass  die  Greißeln  Inyolutions-  oder  Dege- 
nerationserscheinungen sind)  und  bemerken  nur  aus  dem  Nachtrag, 
dass  Verff.  in  Übereinstimmung  mit  den  Arbeiten  Anderer  die  legel- 
mäßige,  von  den  BAmöbenc  verursachten  Fieber  den  unregehnäBigeo, 
▼on  den  Mondsicheln  (»Laverania«)  erzeugten  g^;enüberstellea.  Sie 
Sicheln  sahen  sie  entsprechend  den  FieberanfaUen  an  Zahl  abnehmen. 
Auf  Veranlassung  der  Autoren  wurde  einem  spontan  Ton  Quartana 
tripla  geheilten  Individuum  Blut  eines  seit  2  Monaten  an  der  tm- 
regelmäBigen  (bekanntlich  sehr  hartnäckigen)  Form  erkrankten  Men- 
schen (welches  sehr  viele  Sichelformen  enthielt)  intravenös  injidrt, 
worauf  das  Versuchsobjekt  klinisch  und  dem  Blutbefund  naeh  in 
gleicher  Weise  erkrankte. 

(In  Hinsicht  auf  die  gerade  beim  Studium  der  Malaria  sich  meh- 
renden Experimente  am  Menschen  wäre  zu  bemerken,  dass  es  anf 
diesem  Wege  gewiss  gelingen  muss,  zahlreiche  interessante  Fiagen 
aufiraklären.  Es  verdienen  die  in  dieser  Weise  erlai^;ten  Besultite 
stets  sorgfältig  referirt,  Diejenigen  aber,  denen  sie  zu  danken  sind. 
gleichzeitig  als  Männer  gekeimzeichnet  zu  werden,  denen  im  Drange 
der  Forschung  das  Gefühl  ihrer  moralischen  Verpflichtung  gegen  den 
Nebenmenschen,  speciell  gegen  den  hilfesuchenden  Kranken  abhan* 
den  gekommen  ist.)  — 
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Trotz  der  zahbeichen  Mittheilungen  firemder  Forscher  über  die 
Malariaplasmodien  waren  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  in 
Deutschland  bisher  nicht  veröffentlicht  worden.  F.  gelang  es  in  5  von 
6  Malariafällen  den  Nachweis  der  Flasmodien  und  die  Feststellung 
ihrer  Identität  mit  den  beschriebenen  Formen  im  Wesentlichen  zu 
fahren.  Er  geht  in  folgender  Weise  vor:  Das  durch  Nadelstich  aus  der 
Fingerkuppe  entnommene  Blut  wird  mit  einem  sauberen  Deckgläs- 
chen au%efangen  und  sofort  durch  einmaliges  kräftiges  Überstreichen 
mit  einem  Glimmerspatel  in  möglichst  dünner  Schicht  vertheilt.  Das 
Präparat  wird  zur  Fixirung  auf  7 — 10  Minuten  in  absoluten  Alkohol 
gelegt  und  alsdann  bis  zu  24  Stunden  in  folgender  Lösung  gefärbt: 
1  Theil  koncentrirte  wässrige  Methylenblaulösung  mit  1  Theil  Wasser 
verdünnt  und  1  Theil  ^l^%i%e  Eosinlösung  (in  60^igem  Alkohol).  — 

Rosin  wies  in  einem  in  Breslau  sur  Beobachtung  gekommenen  Malariafall 
die  bei  der  Tertiana  vorkommenden  Formen  der  Plasmodien  naeh.  Er  fertigte  die 
Fripazate  in  folgender  Weise  an :  er  entnimmt  aus  der  Fingerkuppe  durch  Ein- 
stiek  Bluty  breitet  es  swischen  swei  Deckgläschen  dann  aus  und  zieht  die  luft- 
trocknen Deckgläflchen  5 — 6mal  dureh  die  Spiritusflamme.  Bann  f&rbt  er  wfihrend 
iVi— 2  Stunden  in  koncentnrter  wässriger  Methylenblaulösung  und  wäscht  in 
Wasser  aus;  Einlegen  in  eine  koncentrirte  Lösung  von  Gummi  arabio.  und  Ver- 
kitten des  Deekgl&schens  mit  Maskenlaek.  — 

Rosenbach  fand  in  dem  von  Eos  in  beschriebenen  Fall  von  Malaria,  dass 
dip  Pigmentkörperohen  nur  sum  kleineren  Theil  schwars,  weißgelb,  meist  aber 
gntaüichgelb,  röthÜchgelb  oder  braunroth  erschienen ;  er  setst  diese  Eigenthümlich- 
keit  der  Kömelung  su  der  Milde  des  betr.  Krankheitsfalles  in  Besiehung.  Versuche, 
die  Plasmodien  in  Aufkochungen  von  Gartenerde,  in  Urin  resp.  in  eiweißarmer  Asei- 
tesflOssigkeit  su  lüchten,  f&hrten  su  keinem  resp.  su  keinem  klaren  Uesultat  — 

H«  Nemmuin  (Berlin). 

Q.  hatte  Gelegenheit,  in  8  Ffillen  Ton  Malaria  das  Blut  su  untersuchen  und 
fand  in  allen  Fällen  die  von  Laveran,  Marchiafaya,  Celli,  Golgi  u.  A. 
beiehiiebenen  Parasiten,  wenigstens  die  nach  Marchiafaya- Celli  als  pathogno- 
monisch  ansusehenden  Formen,  n&mlich  die  mit  langsamer,  amöboider  Bewegung 
ausgestatteten  Organismen.  Von  den  mit  schneller  Bewegung  begabten  Arten,  wie 
sie  besonders  die  Letstgenannten  beschreiben,  sah  er  nur  in  einem  FaUe  die  geißel- 
tragenden. Freie  Geißeln,  halbmondförmige  Körper,  runde  Körper  mit  Undulation 
der  Peripherie  scheint  er  nicht  beobachtet  su  haben. 

Es  lohnt  sich  daher  yielleicht  su  bemerken,  dass  wir  am  st&dtischen  Kranken- 
bause  am  Urban  in  den  beiden  ersten  Ffillen  yon  Intermittens  (quotidiana)  die  bisher 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  A.  Fraenkel  kamen,  nicht  nur  die  »ruhen- 
den« Plasmodien  s^en,  sondern  auch  »geißeltragende«  in  lebhafter  Bewegung  und 
jene  runde  Form  mit  Undulation  der  pigmentirten  Peripherie,  welch  letstere 
Marchiafaya  und  Celli  unter  162  Malariaffillen  nur  4mal  beobachtet  haben. 

Q.  glaubt  eben  so  wie  Golgi  bei  schwerer  Infektion  auch  eine  größere  An- 
uld  Parasiten  gefunden  su  haben,  kann  aber  den  yon  demselben  Autor  behaup- 
teten Parallelismus  swischen  Blutbefund  und  Fieberperiode  nicht  best&tigen. 

Weitere  Beobachtungen  an  diesen  Ffillen  über  eigenthOmliche  Formyerftnde- 
rungen  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  als  »Pseudoyakuolen«,  d.  h.  als  yakuo- 
loiihnliche  Gebilde  darstellen  und  auf  steilwandigen  Vertiefungen  beruhen,  können 
^  gleichfalls  best&tigen.  Diese  Formyerfinderungen  der  rothen  Blutkörperchen 
l^t  Q«  übrigens  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Masern,  Typhus  etc.)  und  auch 
bei  Gesunden  gefunden.  SalomOBSOhn  (Berlin). 
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11.  A.  Maflüooi.  Bicerche  sperimentali  sull'  azione  dei  ba- 
cilli  della   tubercolosi  dei  gallinacei  e  dei  mammifeii  nellt 
vita  embrionale  ed  adulta  dei  pollo. 

(Riforma  med.  1889.  No.  209—213.) 
Verf.  stellte   zahlreiche  Untersuchungen  über  das  Schicksal  der 
Tuberkelbacillen    von  Säugethieren  und  yon  Hühnern   nach  ihm 
Einimpfung  auf  Hühner  und  deren  Embryonen  an  und  kam  lu  fol- 
genden Ergebnissen: 

Das  Eiweiß  des  befruchteten  aber  nicht  bebrüteten  Hiihneieiefl 
bildet  für  den  Bacillus  der  Oeflügeltuberkulose  keinen  Nährboden, 
während  das  befruchtete  und  bebrütete  EiweiB  ein  gedeihlicher  Bo- 
den für  die  Entwicklung  jenes  Bacillus  ist.  Wenn  der  Bacillus  der 
Geflügeltuberkulose  Eiern  eingeimpft  wird,  die  darauf  der  Bebiatong 
unterworfen  werden,  so  erleidet  er  unter  der  Einwirkung  des  Em- 
bryo im  benachbarten  EiweiB  eine  Umwandlung  in  ganz  kleine 
Körnchen.  Unter  dieser  granulären  Gestalt  wird  das  tuberkulöse 
Virus  vom  Embryo  absorbirt  und  in  seinen  Organen  gegen  den 
10.  Tag  der  Bebrütung  abgelagert.  Der  Bacillus  kann  audi  ab  sol- 
cher zur  Absorption  gelangen,  wenn  seine  Einimpfung  ins  Ei  nach 
dem  10.  Bebrütungstage  geschah.  Nachdem  er  in  die  Cirkalation 
des  Embryo  gelangt  ist,  wird  er  hier  in  feinste  Kömchen  seilegt 
und  in  der  Leber  deponirt,  welche  zum  Theil  seine  Elimination  auf 
dem  Wege  der  G^enabsonderung  besorgt.  Wurde  der  Bacfllos  so 
Beginn  der  Bebrütung  oder  in  späteren  Stadien  derselben  dem  Ei 
eingeimpft,  so  kann  er  vom  10.  Bebrütungstage  ab  im  Magen  des 
Embryo  erscheinen:  auch  hier  unterliegt  er  einer  Zerklüftung  in 
Kömchen;  in  der  Kloake  desselben  Embryo  dagegen  findet  eine 
solche  Umwandlung  des  Bacillus  nicht  statt.  Der  Bacillus  Tedieit 
nach  seiner  Umwandlung  in  die  Kömchenform,  mag  dieselbe  im 
EiweiB  oder  in  den  Organen  des  Embryo  entstanden  sein,  durckans 
nicht  die  pathogene  Bedeutung  für  erwachsene  Hühner,  noch  aach 
die  Fähigkeit,  sich  auf  geeigneten  Nährböden  in  die  Stäbchenfoim 
Eurückzuverwandeln.  Hingegen  ist  er  für  das  embryonale  Stadium 
des  Hühnchens,  so  wie  noch  einige  Zeit  nach  dem  Austritt  des  Küch- 
leins aus  dem  Ei  nicht  im  Stande,  sich  zu  vermehren  und  eine  Tu- 
berkulose in  den  Organen  hervorzurufen.  Einimpfungen  groBer  Men- 
gen des  Bacillus  im  Embryonalstadium  des  Hühnchens  haben  keiner- 
lei ersichtlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  den  Ablauf  einer 
Tuberkulose,  welche  das  ausgekrochene  Hühnchen  befiOlt;  aber  de 
beeinflussen  den  Intensitätsgrad  der  tuberkulösen  Läsion  nach  Maß- 
gabe des  Zeitraumes,  welcher  seit  der  Impfung  verstrichen  ist.  Oleicher- 
weise ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Impfung  des  Eies  geschah, 
wichtig  für  die  Entwicklung  von  tuberkulösen  Läsionen  des  ao^ 
krochenen  Hühnchens,  in  so  fem  diese  einen  um  so  tardiveren  Cha- 
rakter haben,  je  näher  die  Impfung  und  der  Beginn  der  Bebrütung 
I  des  Eies  zeitlich  zusammenliegen.    Ein  gewisser  Grad  von  mangel- 


Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  40.  721 

hafter  Ernährung  des  Embryo  und  des  ausgekrochenen  Hühnchens, 
der  als  eine  Folge  der  Impfung  erscheint,  muss  auf  chemische  Pro- 
dukte zurückgeführt  werden,  welche  bei  der  Auflösung  der  Bacillen 
entstehen,  und  nicht  etwa  auf  eine  direkte  Wirkung  der  letzteren, 
da  sie  keinerlei  Entwicklung  im  Embryo  zeigen  und  noch  weniger 
zur  Bildung  von  Tuberkeln  fuhren.  Entwickelte  Hünchen  sterben 
in  Folge  der  Vergiftung  durch  die  chemischen  Produkte  des  Bacillus, 
wenn  letztere  dem  Embryo  zur  Zeit  der  ersten  Bebrütung  eingeimpft 
wurden;  dabei  ist  keine  Spur  von  Tuberkulose  am  Hühnchen  zu 
finden.  Viele  Hühnchen,  die  während  der  Bebrütung  mit  Bacillen 
geimpft  wurden,  gehen  ebenfalls  an  der  Vei^ftung  durch  die  chemi- 
schen Produkte  zu  Grunde,  welche  bei  der  Auflösung  der  Bacillen  ent- 
standen;  auch  bei  ihnen  fehlt  jede  Spur  einer  tuberkulösen  Läsion. 

Die  Tuberkulose  der  Hühner  ist  für  einige  Säugethiere  (Kanin- 
chen, Meerschweinchen)  nicht  durchaus  pathogen  und  umgekehrt  ist 
die  Tuberkulose  der  Säugethiere  nicht  pathogen  für  erwachsene 
Hühner.  Der  Hühnerembryo  besitzt  die  Fähigkeit,  den  Bacillus  der 
Säugethiertuberkulose  zu  zerstören.  Dieser  ist  dem  Embryo  des 
Hühnchens  unschädUch;  seine  chemischen  Produkte  dagegen,  die  im 
Gewebe  des  Embryo  durch  die  Auflösung  des  Bacillus  entstehen,  sind 
für  die  Ernährung  und  die  Lebensfähigkeit  des  Hühnchens  verderb- 
lich. Es  besteht  nach  Obigem  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dem  Bacillus  der  Hühnertuberkulose  und  der  Säugethiertuberku- 
lose; ein  zweiter  Unterschied  liegt  in  der  Art  der  Entwicklung  ihrer 
Kulturen  auf  gleichen  Nährböden,  in  so  fern  der  erstgenannte  Ba- 
cillus, dessen  Form  länger  und  dünner  als  die  des  Säugethierbacillus 
ist,  nur  in  alten  Kulturen  Uchte  Zwischenräume  in  der  Längsachse 
zeigt,  während  der  letzgenannte,  von  breiterer  und  kürzerer  Gestalt 
bereits  in  jungen  Kulturen  jene  heUen  TrennungssteUen  darbietet. 
Zudem  färben  sich  die  Bacillen  der  Hühnertuberkulose  weit  schneller 
als  die  anderen  in  einer  kalten  Gentianaviolettlösung,  aus  welcher 
sie  bereits  nach  10  Minuten  gefeit  gegen  die  entfärbende  Wirkung 
der  Säuren  hervorgehen.  Die  Kulturen  der  Hühnerbacillen  auf  Blut- 
senim-Glycerin  haben  nach  2  Wochen  durchaus  runde  Gestalt  und 
das  Aussehen  von  weißem  Wachs  und  zeigen  die  Neigung,  die  Ober- 
fläche des  Nährbodens  allmählich  als  zusammenhängende  dünne, 
weiche  und  leicht  ablösbare  Membran  zu  überziehen,  während  die 
Bacillen  der  Säugethiertuberkulose  weit  langsamer  zu  Kulturen  aus- 
wachsen,  die  stets  klein  bleiben,  wie  gräuliche  Schuppen  aussehen, 
der  Unterlage  fest  anhaften  und  eine  gewisse  Resistenz  gegen  Druck 
zeigen.  Die  Tuberkel  der  Hühnertuberkulose  sind  auBerordentlich 
reich  an  Bacillen,  die  Knötchen  der  Säugethiertuberkulose  arm  daran ; 
jene  enthalten  zahlreiche  Riesenzellen.  Bei  den  Säugethieren  um- 
gekehrt ist  die  Infiltration  der  Knötchen  mit  Lymphzellen  erheblich, 
bei  den  anderen  gering. 

Frühere  Untersuchungen  des  Verf  über  das  Schicksal  des  Ba- 
cülus  anthrax,  des  Bacillus  der  Hühnercholera,  des  Friedländer'schen 
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Canalis  ergänzt  die  Kenntnis  der  Malanaparasiten,  indem  er 
den  Entwicklun^kreislauf  desjenigen  Parasiten,  der  die  irregulären 
Fieber  herrorruft,  schildert.  Es  kommt  dieser  Parasit  nebcm  dem 
des  tertianen  und  quartanen  Typus,  in  seltenen  Fällen  gleichseitig 
mit  jenen,  zur  Beobachtung.  Auch  bei  den  irregulären  Formen 
(Febr.  subcontinua,  subintrans,  perniciosa)  trifft  das  Gesetz  za,  dass 
der  Fieberanfall  mit  der  Beifung  einer  neuen  Generation  zusammen- 
fallt C.  unterscheidet  2  EntwicUungscyklen  bei  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Parasiten.  Bei  dem  ersten  —  der  im  Wesentlichen  dem 
von  Marchiafava  und  Celli  für  die  Sommer-  und  Herbstfieber 
geschilderten  Typus  entspricht  —  dringen  sehr  kleine  unpigmentirte 
Formen  in  das  rothe  Blutkörperchen,  bilden  später  etwas  Pigment 
und  theilen  sich  hierauf,  wobei  die  Bosetten  stets  kleiner  als  bei  der 
Tertiana  und  Quartana  bleiben.  Der  zweite  Cyklus  tritt  nie  gleich 
bei  Beginn  der  Erkrankung  auf,  sondern  erst,  nachdem  schon  mehrere 
Anfälle  yorausgegangen  sind;  hier  wächst  das  Plasmodium  im  rothen 
Blutkörperchen  zu  den  bekannten  Halbmonden  —  deren  Stellung 
bisher  nicht  aufgeklärt  war  —  aus  und  diese  kommen  weiterhin 
ebenfalls  zur  Sporulation.  Die  Sporulationsformen  sind  im  Finger- 
blut bei  den  irregulären  Fiebern  nur  schwer  zu  finden,  da  sie  in 
den  inneren  Organen  zurückgehalten  werden.  Die  geiBeltragenden 
Körper  beobachtete  C.  nur  bei  dem  2.  Cyklus;  er  glaubt,  dass  sie 
eine  der  letzten  Stufen  in  der  Entwicklung  des)  Parasiten  dar- 
stellen. — 

Wir  übergehen  den  größeren  Theil  der  Arbeit  yon  G.  und  F.,  der 
morphologische  Details  der  Malariaparasiten  in  besonderer  Weise  deutet 
(G.  und  F.  vermuthen  z.  B.,  dass  die  Geißeln  Inyolutions-  oder  Dege- 
nerationserscheinungen sind)  und  bemerken  nur  aus  dem  Nachtrag, 
dass  Verff.  in  Übereinstimmung  mit  den  Arbeiten  Anderer  die  r^el- 
mäßige,  yon  den  BAmöbenc  yerursachten  Fieber  den  unregelmäßigen, 
yon  den  Mondsicheln  (»Layeraniat)  erzeugten  gegenüberstellen.  Die 
Sicheln  sahen  sie  entsprechend  den  FieberanfäUen  an  Zahl  abnehmen. 
Auf  Veranlassung  der  Autoren  wurde  einem  spontan  yon  Quartana 
tripla  geheilten  Indiyiduum  Blut  eines  seit  2  Monaten  an  der  un- 
regelmäßigen (bekanntlich  sehr  hartnäckigen)  Form  erkrankten  Men- 
schen (welches  sehr  yiele  Sichelformen  enthielt)  intrayenSs  injicirt, 
worauf  das  Versuchsobjekt  klinisch  und  dem  Blutbefund  nach  in 
gleicher  Weise  erkrankte. 

(In  Hinsicht  auf  die  gerade  beim  Studium  der  Malaria  sidi  meh- 
renden Experimente  am  Menschen  wäre  zu  bemerken,  dass  es  auf 
diesem  Wege  gewiss  gelingen  muss,  zahlreiche  interessante  Fragen 
aufirakläien.  Es  yerdienen  die  in  dieser  Weise  erlangten  Resultate 
stets  sorgfältig  referirt,  Diejenigen  aber,  denen  sie  zu  danken  sind, 
gleichzeitig  als  Männer  gekennzeichnet  zu  werden,  denen  im  Drange 
der  Forschung  das  Gefühl  ihrer  moralischen  Verpflichtung  gegen  den 
Nebenmenschen,  speciell  gegen  den  hilfesuchenden  Kranken  abhan- 
den gekommen  ist.)  — 
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Tiotz  der  zahbeicliexi  Mittheilungen  fremder  Forscher  über  die 
Malariaplacimodien  waren  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  in 
Deutschland  bisher  nicht  veröffentlicht  worden.  F.  gelang  es  in  5  von 
6  Malariafällen  den  NachweiB  der  Flasmodien  und  die  Feststellung 
ihrer  Identität  mit  den  beschriebenen  Formen  im  Wesentlichen  zu 
führen.  Er  geht  in  folgender  Weise  vor:  Das  durch  Nadelstich  aus  der 
Fingerkuppe  entnommene  Blut  wird  mit  einem  sauberen  Deckgläs- 
chen au%efimgen  und  sofort  durch  einmaliges  kräftiges  Überstreichen 
mit  einem  Glimmerspatel  in  möglichst  dünner  Schicht  yertheilt.  Das 
Präparat  wird  zur  Fixirung  auf  7 — 10  Minuten  in  absoluten  Alkohol 
gelegt  und  alsdann  bis  zu  24  Stunden  in  folgender  Lösung  gefärbt: 
1  Theil  koncentrirte  wässrige  Methylenblaulösung  mit  1  Theil  Wasser 
▼erdünnt  und  1  Theil  V2)^ige  Eosinlösung  (in  OO^igem  Alkohol).  — 

Rosin  wies  in  einem  in  Breslau  sur  Beobachtung  gekommenen  Malariafall 
die  bei  der  Terttana  vorkommenden  Formen  der  Plasmodien  nach.  Er  fertigte  die 
Frftpaiate  in  folgender  Weise  an :  er  entnimmt  aus  der  Fingerkuppe  durch  Ein- 
stich Bluty  breitet  es  swisohen  iwei  Beckgläschen  dann  aus  und  zieht  die  luft- 
trocknen Deckgläschen  5 — 6mal  durch  die  Spiritusflamme.  Dann  färbt  er  wfihrend 
V/2—1  Stunden  in  koncentnrter  wässriger  Methylenblaulösung  und  wäscht  in 
Wasser  aus;  Einlegen  in  eine  koncentrirte  Lösung  von  Gummi  arabic.  und  Ver- 
kitten des  Deckgläschens  mit  Maskenlaek.  — 

Bösen baoh  fand  in  dem  yon  Bosin  beschriebenen  Fall  von  Malaria,  dass 
die  Pigmentkörperohen  nur  zum  kleineren  Theil  schwarz,  weißgelb,  meist  aber 
grünlichgelb,  röthÜchgelb  oder  braunroth  erschienen ;  er  setzt  diese  Eigenthümlich- 
keit  der  Kömelung  zu  der  Milde  des  betr.  Krankheitsfalles  in  Beziehung.  Versuche, 
die  Plasmodien  in  Aufkoohungen  von  Gartenerde,  in  Urin  resp.  in  eiweißarmer  Asei- 
tetflüssigkeit  zu  züchten,  fOhrten  zu  keinem  resp.  zu  keinem  klaren  Besultat  — 

H.  Nemmuin  (Berlin). 

Q.  hatte  Gelegenheit,  in  8  Fällen  Ton  Malaria  das  Blut  zu  untersuchen  und 
fand  in  allen  Fällen  die  von  Laveran,  Marchiafaya,  Celli,  Golgi  u.  A. 
beschriebenen  Parasiten,  wenigstens  die  nach  Marchiafaya- Celli  als  pathogno- 
moniseh  anzusehenden  Formen,  nämlich  die  mit  langsamer,  amöboider  Bewegung 
auzgestatteten  Organismen.  Von  den  mit  schneller  Bewegung  begabten  Arten,  wie 
sie  besonders  die  Letztgenannten  beschreiben,  sah  er  nur  in  einem  Falle  die  geißel- 
tragenden. Freie  Geißeln,  halbmondförmige  Körper,  runde  Körper  mit  Undulation 
der  Peripherie  scheint  er  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Es  lohnt  sich  daher  yielleieht  zu  bemerken,  dass  wir  am  städtischen  Kranken- 
hause am  Urban  in  den  beiden  ersten  Fällen  yon  Intermittens  (quotidiana)  die  bisher 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  A.  Fraenkel  kamen,  nicht  nur  die  »ruhen- 
den« Plasmodien  sahen,  sondern  auch  »geißeltragende«  in  lebhafter  Bewegung  und 
jene  runde  Form  mit  Undulation  der  pigmentirten  Peripherie,  welch  letztere 
Marchiafaya  und  Celli  unter  162  Malariafällen  nur  4mal  beobachtet  haben. 

Q.  glaubt  eben  so  wie  Golgi  bei  schwerer  Infektion  auch  eine  größere  An- 
zahl Parasiten  gefunden  zu  haben,  kann  aber  den  von  demselben  Autor  behaup- 
teten Parallelismus  zwischen  Blutbefund  und  Fieberperiode  nicht  bestätigen. 

Weitere  Beobachtungen  an  diesen  Fällen  über  eigenthümliche  Formyerände- 
rungen  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  als  »Pseudoyakuolen«,  d.  h.  als  yakuo- 
lenähnliche  Gebilde  darstellen  und  auf  steilwandigen  Vertiefungen  beruhen,  können 
wir  gleichfaDB  bestätigen.  Diese  Formyeränderungen  der  rothen  Blutkörperehen 
hat  Q.  übrigens  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Masern,  Typhus  etc.)  und  auch 
bei  Gesunden  gefunden.  Salomoiigohn  (Berlin). 
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Mikroben  etc.  im  Hühnerei  gestatten  im  Verein  mit  dem  Daigelegten 
die  allgemeinen  Schlüsse,  dass 

1)  der  lebendige  Hühnerembryo  sich  der  Entwicklung  der  Mi* 
kroben  widersetzt,  die  aus  dem  benachbarten  Eiweiß  in  seine  Gewebe 
eindringen,  mögen  sie  nun  für  das  angewachsene  Huhn  pathogeo 
oder  nicht  pathogen  sein ; 

2)  der  Hühnerembryo  die  dem  ausgeschlüpften  Huhn  pathogenen 
Keime  geradezu  zerstören  kann; 

3)  wo  pathogene  Keime  der  Zerstörung  durch  den  Embryo  ent- 
gehen, dieselben  nach  dem  Ausschlüpfen  des  Hühnchens  die  speri- 
fische  Krankheit  hervorrufen  können,  entweder  in  akuter  Form  kun 
nach  Berstung  des  Eies,  oder  in  chronischer  Form  längere  Zeit  nachher. 

ö.  Sticker  (Köb;. 

12.  Zagari.     Sul    passaggio  del  virus  tubercolare  pel  tubo 
digerente  del  cane. 

(Giorn.  intern,  delle  scienee  med.  1B89.  Faso.  9.) 
Die  aus  dem  Laboratorium  der  Cantani' sehen  ELlinik  hervoi- 
gegangene  Untersuchung  scheint  uns  von  Interesse,  weil  mit  dem 
Verhalten  des  Hundes  gegenüber  dem  Tuberkelbacillua  die  Infeküon»- 
Verhältnisse  bei  einem  wenig  disponirten  Thiere  studirt  werden.  Das 
weitere  Studium  dieser  Verhältnisse  —  mit  Varürung  der  Eintritts- 
pforten —  dürfte  für  die  Kenntnis  der  Infektion  bei  dem  freilich 
viel  stärker,  trotzdem  immerhin  nur  mäßig  disponirten  Menschen 
nicht  ganz  ergebnislos  bleiben  und  speciell  vor  einer  Überschätzung 
der  Infektion  gegenüber  der  Disposition  warnen. 

Es  wurde  zunächst  in  der  gewöhnlichen  Nahrung  bacillenreiches 
Sputum  an  Hunde  mit  verfüttert.  Nach  10 — 20  Stunden  zeigten 
sich  in  den  Entleerungen  gut  färbbare  Bacillen,  um  aus  jenen  eist 
wieder  2 — 3  (selten  5 — 6j  Tage  nach  Aussetzen  der  Bacillenfiitfcerung 
zu  verschwinden.  Die  Hunde  befanden  sich  während  einer  fortge- 
setzten derartigen  Ernährung  mit  Sputum  (bis  1875  g]  oder  auch  mit 
perlsüchtigen  Organen  in  gutem  Ernährungszustand  und  blieben 
dauernd  frei  von  Tuberkulose.  Es  wurde  nun  untersucht,  welchen 
Umständen  das  Ausbleiben  einer  intestinalen  Infektion  zu  danken 
war.  Die  mit  den  Fäces  entleerten  Bacillen  waren,  wie  ImpfVer- 
suche  zeigten,  in  der  That  noch  virulent.  Wenigstens  ein  Theil  von 
ihnen  war  demnach  durch  den  Magensaft,  nicht  geschädigt  worden. 
Dass  dem  so  war,  bestätigte  auch  der  Versuch  mit  dem  ausge- 
waschenen Mageninhalt  der  Hunde.  Derselbe  schadete  bei  Einwir- 
kung von  3 — 4  Stunden  den  Tuberkelbacillen  noch  nicht;  nach 
68tündiger  Einwirkung  erzeugten  die  Tuberkelbacillen  beim  Meer- 
schweinchen nur  noch  ein^  langsam  verlaufende  Infektion,  nach  7- 
bis  Gstüudigem  Kontakt  blieb  letztere  auf  die  Infektionsstelle  be- 
schränkt und  bei  noch  längerer  Einwirkung  (18 — 20  Stunden 
blieb  sie  ganz  aus.  Es  handelte  sich  bei  dem  Hunde  um  Säuregrade 
von  0,lb52%o   (auf  CIH   berechnet),  während   der  Säuregehalt  bei 
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Phthisikern  mit  scheinbar  guter  Verdauung  zwischen  0,1045  und 
0,0330/00  schwankte.  (Es  ist  bei  diesen  Zahlen  die  Gewinnung  durch 
Auswaschen  zu  berücksichtigen.  Ref.) 

Da  das  Ausbleiben  der  Infektion  nicht  durch  Zerstörung  der 
Bacillen  im  Magen  zu  erklären  war,  so  war  es  interessant,  ihr  Ver- 
halten im  lebenden  Körper  weiter  zu  verfolgen.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Bacillen  vom  Darm  aus  zum  Theil  in  die  Gewebe  übergehen : 
das  Blut  der  mit  Bacillen  gefütterten  Hunde  war  —  freilich  nur  in 
großen  Dosen  —  infektiös  und  eben  so  ließ  sich  mit  der  Lymphe 
des  Ductus  thorac,  dem  Leber-,  seltener  auch  dem  Milz-  und  Nieren- 
parench3rm  Impftuberkulose  erzeugen ;  histologisch  waren  dabei  keine 
Abnormitäten  vorhanden;  der  mikroskopische  Nachweis  der  Bacillen 
war  nur  selten  (in  der  Milz)  zu  führen.  Wenn  die  Hunde  also  trotz 
des  Eindringens  der  Tuberkelbacillen  in  die  Gewebe  gesund  blieben, 
war  in  den  letzteren  der  wesentliche  Grund  hierfür  zu  suchen.  Junge 
Hunde  verhielten  sich  übrigens  in  dieser  Richtung  eben  so;  denn 
ihr  bei  Sputumfütterung  eintretender  Tod  ließ  sich  nur  durch  In- 
toxikation, nicht  durch  Infektion  erklären. 

Zur  weiteren  Aufklärung  wurden  noch  Infektionsversuche  mit 
Reinkulturen  gemacht.  Infektion  des  Unterhautgewebes  erzeugte 
eine  lokale,  schließlich  heilende  Tuberkulose,  Infektion  der  Pleura 
gab  eine  umschriebene  Pleuren-  und  Lungentuberkulose  (mit  töd- 
lichem Ausgang),  intravenöse  Infektion  verlief  erfolglos.  Auf  die 
Einführung  der  Bacillen  reagirten  die  Thiere  immer  mit  Fieber, 
welches  Z.  als  heilsame  Reaktion  des  Organismus  ansieht. 

Bei  den  Austrocknungs-  und  Erwärmungsversuchen,  die  mit  den 
in  den  Fäces  enthaltenen  Bacillen  gemacht  wurden,  zeigte  sich  trotz 
erhaltener  Virulenz  eine  gewisse  Verminderung  der  Resistenz.  Wäh- 
rend Bacillen  aus  Reinkultur  8  Tage  eine  Temperatur  von  55°  aus- 
hielten, waren  die  Tuberkelbacillen  der  Fäces  schon  nach  5  Tagen 
abgestorben.  Eben  so  waren  die  Bacillen  der  Fäces  nach  Austrock- 
nung von  60 — 90  Tagen  nicht  mehr  infektiös,  während  Schill  und 
Fischer  Bacillen  aus  Reinkulturen  viel  längere  Zeit  infektiös  fan- 
den (andere  Art  der  Austrocknung?  Ref.). 

Z.  warnt  davor,  Hunde  tuberkulöse  Stoffe  fressen  zu  lassen, 
weil  durch  die  Fäces  eine  Verschleppung  der  Keime  möglich  ist. 

H.  Nenmann  (Berlin). 

13.  L.  Amscliink.   Versuche  über  die  Resorption  verschie- 
dener Fette  aus  dem  Darmkanale. 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  VIII.  p.  434.) 
Aus  Versuchen,  die  J.  Munk  angestellt  hatte,  war  zu  folgern,  dass 
im  Darmkanal  die  leicht  schmelzbaren  Fette  der  Nahrung  besser  aus- 
genutzt werden,  als  die  bei  Körpertemperatur  fest  bleibenden;  indessen 
fehlten  darüber  noch  eingehende  systematische  Versuche.  Auch  war 
noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  von  Fetten  mit  sehr  hohem 
Schmelzpunkt  überhaupt  etwas  zur  Resorption  gelangt. 
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Der  Verf.  hat  sich  desshalb  der  Aufgabe  unterzogen,  die  Aus- 
nutzung verschiedener  Fettarten  durch  Experimente  am  Hunde 
festzustellen.  Alle  Versuche  geschahen  an  einem  Hunde  von  S  kg 
Körpergewicht.  Derselbe  erhielt,  zusammen  mit  Muskelfleisch,  mehrere 
Tage  lang  entweder  Tristearin  oder  Hammeltalg,  Gänsefett  etc. 

In  der  That  ergab  nun  die  Untersuchung  des  Kothes,  dass  in 
der  Ausnutzung  dieser  Fette  groBe  Verschiedenheiten 
bestehen,  und  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Schmelzbarkeit  und  der  Resorbirbarkeit  deutlich  sich 
erkennen  lässt. 

Folgende  (abgekürzte]  Tabelle  giebt  über  die  Versuchsergebnisse 
Auskunft: 


FetUrt 


Stearin 

Sohweinefett       .... 

Hammeltalg 

ChlnBefett 

Oliyenöl 

Miflchunff  von  Stearin  und 
Mandelöl 


Verfftttert 


20  g 

100  g 

100  g 

50  g 

50  g 

20  g 


SchmeU- 
pnnkt 


60°  (56)1 
34  *> 

49*»  (41) 
25*» 
0  (0) 

55*»  (38; 


Nicht  anage- 
niitKt«8  Fett 


86,2  u.  9I,0X 

7.4X 
2,5X 
2.3X 

10.6X 


Demnach  werden  also  Fette,  die  bei  niedrigerer  als  Körper- 
temperatur schmelzen  (Schweinefett,  Gänsefett,  Olivenöl),  bis  auf 
geringe  Mengen  (2 — 3)1^)  im  Darmkanal  aufgenommen.  Fette,  die 
einige  Grade  über  der  Körpertemperatur  flüssig  werden  (Hammel- 
talg und  Stearinmischung),  entziehen  sich  der  Resorption  in  gröBeier 
Menge  (7 — 11^);  sie  sind  bei  Körperwärme  zwar  nicht  flüssig,  aber 
doch  weich.  Endlich  werden  die  bei  hohen  Graden  schmelzenden 
Fette  (Stearin)  nur  in  geringer  Quantität  resorbirt,  da  86 — 91jK  da- 
von den  Darm  unbenutzt  verlassen. 

0«  Langendorff  (Königsberg  i/Flr.). 

14.  W,  Prausnitz.    Über   den  zeitlichen  Verlauf  der  Abla- 
gerung und  des  Schwindens  des  Glykogens. 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  Vm.  p.  377.) 
Die  Untersuchungen,  die  P.  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Glykogenbildung  und  des  Glykogenschwundes  angestellt 
hat,  füllen  eine  merkliche  Lücke  aus.  Er  machte  seine  Beobach- 
tungen an  alten,  nicht  mehr  legenden  Hennen,  die,  wie  er  in  Über- 
einstimmung mit  Tscherinow  darthun  konnte,  in  3 — 4  Hunger- 
tagen ihr  Glykogen  vollständig  einbüßen.  Die  Glykogenbestimmung 
(nach  Külz)  wurde  anfänglich  vorgenommen  an  der  Leber,  den  Mus- 
keln, den  übrigen  Weichtheilen,  den  Knochen  etc.;  später  wurde 
nur  das  Leberglykogen  und  das  ^n  einer  Muskelprobe  enthaltene 
bestimmt  und  aus  letzterer  Menge  das  im  übrigen  Körper  enthaltene 
berechnet. 


Die  in  Klammern  beigesetsten  Zahlen  sind  die  Erstarrungstemperatoren. 
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Nach  Ablauf  dei  Hungeizeit  erhielten  die  Thiere  eine  Injektion 
von  Rohrzucker  (meistens  etwa  25  g).  Nach  einer  gewissen  Anzahl 
von  Stunden  wurden  sie  getödtet  und  die  Glykogenbestimmung  aus- 
geführt. 

Bezüglich  des  Leberglykogens  ergab  sich  Folgendes:  Seine 
Menge  steigt  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  rasch  an,  erreicht  in 
der  12. — 24.  Stunde  ihr  Maximum  und  fällt,  wenn  dem  Körper  kein 
weiteres  Material  zur  Glykogenbildung  dargeboten  wird,  so  schnell 
ab,  dass  schon  nach  36  Stunden  feist  nichts  mehr  vorhanden  ist. 
Ein  Zusammenhang  der  Glykogenablagerung  und  der  Gallenbildung 
ist  somit  nicht  vorhanden ,  da  die  letztere  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf nimmt. 

Erst  nachdem  der  Glykogengehalt  der  Leber  schon  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat,  fängt  auch  der  des  übrigen  Körpers  zu  steigen 
an;  von  der  8.  Stunde  an  ist  er  erheblich  höher  als  der  in  der  Leber. 
Er  erreicht  nach  20  Stunden  sein  Maximum,  fällt  dann  erst  schnell, 
dann  langsam  ab  und  erreicht  seinen  geringsten  Werth  gegen  die 
4S.  Stunde. 

P.  nimmt  desshalb  an,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
der  Glykogenansatz  zunächst  in  derLeber  statthabe,  imd  dass  von 
dort  aus  erst  die  Vertheilung  in  die  anderen  Organe  stattfinde.  An- 
dererseits erkennt  er  an,  dass  auch  der  Muskel  an  sich  Glykogen 
zu  bilden  im  Stande  ist,  wie  das  aus  mehreren  Arbeiten  anderer 
Autoren,  besonders  auch  denen  von  Külz,  hervorgeht. 

Nach  dem  Tode  sah  P.  das  Muskelglykogen  [in  Übereinstim- 
mung mit  Werther)  schnell  schwinden;  schon  nach  30 — 60  Minu- 
ten (bei  18°  C.)  fehlten  25—59^. 

0«  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

15.  Oay.     Laryngismus. 

(Brain  1890.  Januar.) 

Die  vorliegende  Studie  vertieft  sich  mit  bemerkenswerthem  Er- 
folg in  die  Pathogenese  des  Laryngismus  stridulus  (Spasmus  glottidis, 
Asthma  infantum).  Die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  bestätigen, 
was  bisher  über  die  Ätiologie  und  die  Gelegenheitsursachen  bekannt 
war:  Die  Häufigkeit  neuropathischer  Belastung,  rachitischer  Konsti- 
tution, das  Prävaliren  der  zwei  ersten  Lebensjahre,  die  Auslösung 
des  Anfalles  durch  Temperaturwechsel,  Gemüthserregung,  Schreien, 
Schlacken,  die  erhöhte  Disposition  im  Schlaf,  die  erhöhte  motorische 
Erregbarkeit,  die  als  mechanische  Übererregbarkeit  (besonders  auch 
im  Facialisgebiet  leicht  nachweisbar) ,  als  Tetanie  und  als  Anfall  von 
partiellen  oder  allgemeinen  Konvulsionen  in  die  Erscheinung  treten 
kann. 

Verf.  lässt  die  verschiedenen  Theorien  des  Laryngismus  Revue 
passiren,  um  dann  eingehend  darzulegen,  dass  nur  diejenige  Anschau- 
ung mit  den  physiologischen  Thatsachen  und  dem  klinischen  Bilde 
in  vollem  Einklang  steht,  welche  davon  ausgeht,  dass  jedes  Nerven- 
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centrum  zur  Zeit  seiner  Entwicklung  sich  noch  in  einem  labilen 
Zustand  befindet  und  der  hemmenden  Wirkung  übergeordneter  Cen- 
tren erst  später  unterworfen  wird.  Spastische  Zustande  der  Respi- 
rationsmuskeln sind  daher  schon  normalerweise  bei  Rindern  unge- 
mein häufig,  reflektorisch  und  central  angeregt. 

Sind  die  den  Centren  für  die  Stimmbandadduktoren  übergeord- 
neten Hemmungscentren  nicht  oder  noch  nicht  funktionstüchtig  ;aas 
Gründen,  die  in  der  Konstitution,  z.  B.  Rachitis,  oder  in  der  erbUcheo 
Disposition  liegen),  so  werden  reflektorische  und  centrale  Einflüsse 
(Gemüthserregungen)  den  Symptomenkomplex  des  Laryngismus  aus- 
lösen. Dass  das  im  Schlaf  besonders  leicht  geschieht,  hat  seine  Ana- 
logie in  der  mangelhaften  Kontrolle  niederer  durch  höhere  Centren 
überhaupt,  wie  sie  u.  A.  in  der  nächtlichen  Enuresis  und  Pollution 
in  die  Erscheinung  tritt.  Als  besonders  disponirendes  Moment  kommt 
noch  hinzu,  dass  sich  die  phonatorische  Thätigkeit  der  Adduktoren- 
gruppe  entwickelt,  deren  Centrum  noch  nicht  der  genügenden  Kon- 
trolle unterworfen  ist;  es  kann  daher  z.  6.  durch  Schreien  der  Spasmus 
ausgelöst  werden.  Für  die  Auslösung  des  Anfalles  durch  den  Schlud- 
akt  zieht  Verf.  einige  Experimente  heran,  die  eine  innige  Association 
des  Schlingaktes  mit  Adduktion  der  Stimmbänder  beweisen.  Der 
New  Yorker  Laryngologe  Mount  Bleyer  konnte  sich  bei  emem 
Hunde,  dem  er  den  Schildknorpel  gespalten  hatte,  überzeugen,  dass 
mit  jedem  Schlingakt  die  Stimmbänder  energisch  adducirt  wuideo. 
Semon  und  Hör  sie  y  beobachteten  bei  Reizung  des  Phonationscen- 
trums  beim  Affen  Schluckbewegungen  und  Adduktion  der  Stimm- 
bänder,  während  der  Kehlkopf  in  toto  gehoben  wurde. 

Nach  dieser  Auffassung  wäre  der  Laryngismus  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  »reizbaren  Schwächetr  (Meynert)  auf  angeborener 
oder  erworbener  neurotischer  Grundlage,  gleichwerthig  beispielsweise 
der  oft  denselben  Individuen  eigenen  Neigung  zu  KonTulsionen 
wegen  Schwäche  der  corticalen  Hemmungscentren.  Es  bestünde 
auch  nur  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  dem  voll  entwickelten 
Laryngismus  und  ähnlichen,  gelegentlich  bei  sonst  ganz  gesunden 
Kindern  in  Folge  heftiger  Gemüthserregung  auftretenden  Paroxy»- 
men.  Dass  die  Hemmungen  dort  durch  die  mannigfachsten  an  sich 
unbedeutenden  Reize,  hier  nur  durch  einen  sehr  starken  Reiz  durch- 
brochen werden,  ist  das  Entscheidende. 

In  der  Therapie  spielt  die  Besserung  der  Konstitution  durch  gute 
Ernährung  (Leberthran)  und  die  Versetzung  in  günstige  Luftverhält- 
nisse die  Hauptrolle ;  daneben  wird  methodische  Abhärtung  empfohlen, 
um  den  Einfluss  von  Temperaturunterschieden  auf  die  Anfälle  herab- 
zusetzen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  besonders  wenn  es  ge- 
lingt, die  kleinen  Pat.  unter  günstige  hygienische  Bedingungen  w 
bringen.  Bei  sehr  impressionablen  Kindern  kann  allerdings  auch 
eine  heftigere  Gemüthserregung  einen  tödlichen  Paroxysmus  herauf- 
beschwören. Tvezek  (Marbarj^;. 
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16.  Peyer.  Über  Magenaffektionen  bei  männlichen  Genital- 
leiden. 

(Sammlung  klin«  Vorträge  No.  356.) 

Während  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  in  der 
Ätiologie  der  Magenneurosen  vielfach  beobachtet  und  beschrieben  wor- 
den sind,  ist  der  Zusammenhang  demselben  mit  Erkrankungen  der 
männlichen  Geschlechtsorgane  fast  noch  gar  nicht  berücksichtigt. 
Solche  Beflexneurosen  hat  Verf.  in  etwa  300  Fällen  beobachtet, 
welche  durch  Onanie,  Abusus  sexualis  und  Goitus  reservatus  bedingt 
waren.  Die  Diagnose  der  Zustände  ist  oft  sehr  schwierig  und  ist 
besonders  durch  die  Anwesenheit  der  Produkte  der  chronischen  Ure- 
thritis, Urethralfäden  und  der  sog.  llodencylinder  im  spermahaltigen 
Urin  zu  stellen.  Als  Reflexneurosen  des  Magens  bei  chronischen 
männlichen  Genitalleiden  kommen  Motilitäts-,  Sensibilitäts-  und  Se- 
kretionsneurosen vor.  Verf.  schildert  diese  der  Reihe  nach  mij;  ihren 
einzelnen  Erscheinungen  und  veranschaulicht  seine  Beschreibung 
durch  Einflechtung  zahlreicher  selbst  beobachteter  Krankengeschich- 
ten. Zu  den  Motilitätsneurosen  gehören  die  Atonie  des  Magens  oder 
Gastroplegie,  das  nervöse  Aufstoßen  oder  Eructatio,  die  Trommel- 
sucht oder  Pneumatose,  der  Krampf  der  Cardia  und  des  Ösophagus, 
(las  nervöse  Erbrechen,  die  Regurgitation,  das  Wiederkäuen,  Rumi- 
natio  oder  Merycismus,  die  peristaltische  Unruhe  des  Magens  (Kuss- 
maul), die  Magenkrämpfe.  Die  Sensibilitätsneurosen  sind  die  Ano- 
rexie, Ekel  und  Abscheu  vor  dem  Essen,  die  Akorie,  die  Bulimie, 
das  Gefühl  von  Leere  und  Flausein,  Übelkeit  und  Brechneigung, 
die  nervöse  Dyspepsie.  Die  Sekretionsneurosen  beruhen  auf  erhöhter 
Reizung  der  sekretorischen  Drüsen  (Magensaftfluss),  Hypersekretion 
meist  mit  Hyperacidität  verbunden,  und  auf  Erschöpfung  der  Se- 
kretionsdrüsen (Anacidität).  In  den  meisten  Fällen  sind  mehrere 
Formen  der  nervösen  Magenaffektionen  bei  einem  Kranken  vorhan- 
den, oder  sie  lösen  einander  ab,  oder  wechseln  mit  anderen  neural- 
gischen Erkrankungen  ab.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  sind 
die  Atonie,  mäßige  Pneumatose,  Anorexie  und  Magenkrämpfe;  die 
anderen  sind  seltener,  am  seltensten  die  peristaltische  Unruhe,  das 
nen^öse  Erbrechen,  Regurgitation  und  Wiederkäuen.  Bei  Frauen 
sind  heftig  und  häufig  in  Folge  von  Geschlechtskrankheiten  die 
Eruktation,  nervöses  Erbrechen  und  jahrelang  andauernde  Kardialgien, 
welch  letztere  bei  Männern  sich  nach  den  Erfahrungen  von  P.  nie 
finden. 

Die  Magenkrämpfe  hingegen,  die  bei  leerem  Magen  auftreten, 
durch  Genuss  von  Speise  oder  Trank  sistiren  und  von  eigentlichen 
Kardialgien  sehr  wohl  zu  unterscheiden  sind,  sind  gerade  dem  männ- 
lichen Geschlecht  eigenthümlich.  Die  Therapie  hat  sich  im  Allge- 
meinen g^en  das  Verhalten  des  Nervensystems  und  örtlich  gegen 
die  Genitalaffektion  zu  richten.  G.  Meyer  (Berlin). 
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17.  Treves.     On  the  surgical  treatment  of  typhlitis. 

(Brit  mecL  journ.  1889.  No.  1506.) 
T.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  noch  vielfach  angewandte 
Eintheilung  der  unter  dem  Namen  Typhlitis  zusammenzufas&enden 
entzündlichen  Processe  in  Typhlitis,  Perityphlitis,  Paratyphlitis  und 
Appendicitis.  Eine  primäre  Entzündung  der  Wandung  des  Coecum, 
unabhängig  von  Katarrh  oder  Ulceration  der  Schleimhaut  giebt  es 
nicht.  Katarrh  im  Coecum  kommt  nur  als  Theil  einer  weiter  ver- 
breiteten Colitis  vor  und  macht  nur  die  Symptome  einer  solchea, 
nicht  die  einer  Typhlitis.  Da  Coecum  und  Processus  vennifonni« 
Peritonealüberzug  haben,  kann  ihre  Perforation  nicht  ohne  Weiteres 
zur  Vereiterung  des  Bindegewebes  in  der  Fossa  iliaca  fuhren.  Eine 
primäre  Entzündung  dieses  Bindegewebes  ist  nicht  bekannt.  Ge- 
schwüre im  Coecum,  die  zu  typhlitischen  Erscheinungen  fuhren, 
sind  am  häufigsten  Folge  von  Kothanhäufung,  seltener  tuberkulös, 
dysenterisch  oder  typhös.  Perforation  des  Coecum  durch  Fremd- 
körper ist  im  Gegensatz  zu  der  des  Wurmfortsatzes  sehr  selten  (2mal 
unter  466  Fällen  von  j»Typhlitisc. 

Klinisch  unterscheidet  T.  2  Formen  der  Krankheit. 

Die  leichte  Form  ist  die  häufigere.  Sie  heilt  meist  bei  nicht 
operativer  Behandlung.  Anatomisch  stellt  sie  sich  als  ulcerativer  Pro- 
cess  im  Coecum  in  Folge  von  Kothanhäufung  dar. 

Die  schwere  Form  geht  fast  stets  vom  Wurmfortsatz  aus  und 
fuhrt  zur  Eiterung.  Hier  ist  eine  operative  Behandlung  am  Platze, 
jedoch  nicht  vor  dem  5.  Tage,  da  sich  der  Abscess  fast  nie  früher 
nachweisen  lässt.  Probepunktionen  sind  zu  verwerfen,  da  man  durch 
dieselben  einem  Darmgeschwüre  den  Durchbruch  erleichtern  oder 
bei  Meteorismus  den  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
verursachen  kann.  Da  ferner  die  pralle  Anfüllung  des  Wurmfort- 
satzes mit  fotidem  Schleim  eine  sehr  häufige  Ursache  typhlitbcher 
Symptome  ist,  so  kann  das  Anstechen  dieses  Theiles  ebenfalls  leicht 
zur  Peritonitis  fuhren. 

Die  besten  Aussichten  für  die  operative  Behandlung  bietet  nach 
T.'s  Erfahrung  die  rekurrirende  Typhlitis.  Die  Kranken  werden 
von  häufigen,  oft  jedes  Mal  heftiger  auftretenden  Anfallen  heimge- 
sucht. In  einem  Falle  geschah  das  innerhalb  17  Monaten  Umal. 
Die  Rückfälle  treten  trotz  der  größten  Vorsicht  der  Kranken  auf 
und  sind  nicht  durch  Kothstauung  verursacht.  Hier  hat  man  im 
Intervall  zu  operiren;  man  findet  dann  in  der  Regel  den  Wurmfort- 
satz  abgeknickt  oder  gedreht  und  durch  Schleim  kolossal  au^;edehnt 
Nach  seiner  Entfernung  tritt  bleibende  Heilung  ein. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 
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18.  Sehrwaldt.  Welchen  Einfluss  übt  die  Einathmung  heißer 

trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Lunge? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  Ko.  15.) 
In  der  Torliegenden  Abhandlung  weist  Verf.  die  Haltlosigkeit 
der  von  Halter-Weigeit  angegebenen  Methode  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  nach.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  wichtigen  Ergebnissen:  heiße,  trockene 
Lujft,  durch  die  Nase  eingeathmet,  yermag  bei  einer  Temperatur  Ton 
50 — 350^  die  Wärme  selbst  nach  n/sstundiger  Einathmung  nur 
um  höchstens  1°  su  erhohen.  Dieselbe  Erscheinung  erfolgt  schon 
beim  forcirten  Athmen  durch  Einathmung  Ton  Zimmerluft  Da 
bei  der  Heißluftathmung  durch  die  Nase  die  Respiration  beschleunigt 
und  angestrengter  wurde,  darf  die  Erhöhung  der  Lungentemperatur 
zum  großen  Theile,  wenn  nicht  ausschließlich,  der  Bespirationsände- 
rang  zugeschrieben  werden,  um  so  mehr,  da  schon  in  den  großen 
Bronchien  die  Luft  wieder  unter  die  Bectaltemperatur  abgekühlt  ist 
Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  gegen  heiße  trockene  Luft  viel 
empfindlicher,  als  die  Ton  Mund  und  Nase.  Trockene  Luft  direkt 
in  die  Trachea  geleitet,  wird  höchstens  bis  80°  noch  ertragen.  Die 
Frequenz  der  Respiration  geht  durch  das  direkte  Einleiten  trockener 
Luft  Ton  80  auf  144  in  der  Minute  und  hoher  hinauf.  Die  Lungen- 
warme steigt  gleichzeitig  noch  nicht  einmal  einen  Grad.  Die  Ansicht 
Halter's,  die  Tuberkelbacillen  würden  durch  ein  öfteres  kurzes  Er- 
wärmen bis  41°  getodtet  oder  in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  ist  völlig 
unerwiesen.  Wäre  sie  richtig,  so  würden  die  im  Lungengewebe 
wuchernden  Bacillen  nur  durch  eine  Erwärmui^  des  Lungengewehes 
selbst  geschädigt  und  unschädlich  gemacht  werden  können.  Die  Ver- 
suche zeigen,  dass  eine  zu  diesem  Zwecke  genügende  Steigerung  der 
Lungentemperatur  sich  weder  durch  Einleiten  maximal  heißer  trocke- 
ner Luft  in  die  Nase,  noch  direkt  in  die  Trachea  erzielen  lässt. 

Pelper  (Oreifswald). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

19.  Obemeier  (Wien).    Modifikation  der  Jaffe'schen  Indicanprobe. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1890.  Ko.  9.) 
Der  Harn  wird  mit  Bleisuckerlösung  ausgefült,  das  Filtrat  mit  dem  gleichen 
Volumen  rauchender  Sohwefeb&ure,  der  etwas  Eisenehlorid  sugesetst  ist  (1-^2  zu 
500),  Termischt;  das  gebildete  Indigoblau  setit  sich  mit  dem  lugegebenen  Chloro- 
form lu  Boden.  Prior  (Köki). 

20.  B.  Fabini.     Sul  passaggio  della  morfina  nel  latte  della  donna. 

(Oai.  degli  ospit  1890.  No.  5.) 
Den  Versuchen  Piniani's  gegenfiber,  aus  welchen  die  völlige  Unseh&dlioh- 
keit  der  MUeh  yon  einer  mit  großen  Gaben  Opium  oder  Morphium  behandelten 
Mutter  fOr  den  Säugling  henrorgehen  soll,  hebt  F.  eine  Beobachtung  hervor,  in 
welcher  ein  Säugling  thatsSchlioh  durch  die  opiumhaltige  Milch  setner  Amme  und 
Mutter  vergiftet  wurde.  Er  erinnert  an  die  Erfahrungen  Scherer's  und  Pala- 
dino's  besflglieh  des  Übergangs  von  Opium  in  die  Milch;  an  den  Fall  von  Haw* 
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thorn,  in  welehem  ein  7  Wochen  altes  Kind,   durch  'die  moiphiaiahtltige  MM 
•einer  Amme  yergiitet,  mittel«  Kaffee  per  ob  und  per  rectum  gerettet  wurde. 

e.  StIdLer  (Köh). 

21.  Q.  Bombiooi.   Sulla  virulenza  delle  capsule  sunenali  del  coni^o, 

nella  rabbia. 
(Riforma  med.  1890.  No.  79.) 
Aue  den  Experimenten  des  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Nebennieren  toq  !&• 
ninchen,  welche  mit  Wuthgift  geimpft  wurden,  yirulent  sind  und  dass  die  VinleBS 
keineswegs  auf  einer  postmoctiden  Diffusion  des  Wuthgiftes  beruht.  IHe  Vinlai 
ist  eine  m&ßige  und  der  milde  Yeilauf  der  Infektion  und  die  rekdv  lange  Dmer 
des  Krankheitsbildes,  welches  die  mit  Nebennierenpaztikeln  geimpften  Thieie  dv- 
bieten,  durften  auf  eine  geringere  Ansammlung  yon  Virus  in  den  NebeDnioeo 
hinweisen,  als  im  Centralnervensystem  statthat.  6«  Stleker  (Kök). 

22.  A.  Tirabosohi.     Emoglobinuria  e  malaria. 

(Oiom.  internal.  deUe  sciense  med.  1890.  Mftrs  15,  ] 
KUnische  Beiträge  sur  Differentialdiagnose  swischen  der  Haemoglobinttria  di- 
larica  und  der  Haemoglobinuria  ab  Chimno  (Febris  icterohaematuriea  ab  dumso 
—  Tomaseil i),  wel^e  nach  den  Beobachtungen  des  Verl  nicht  ans  der  Axt  der 
klinischen  Symptome,  sondern  nur  aus  dem  Verlauf  gestellt  werden  kann.  Bdde 
Formen  treten  paroxysmal  auf.  Die  Tom  Chinin  herrofgerufene  Himogbbmiuu 
beginnt  plötilioh,  4,  höchstens  6  Stunden  nach  der  ersten  Chiningabe  und  ist  ja 
kuner  Zeit  mit  aUen  klinischen  Symptomen  ausgebildet.  Die  Ton  der  Miltzu 
abhangige  Form  seigt  sich  unabhängig  Ton  dem  Zdtpunkt  der  Chinindaneiekang. 
meist  sur  Zeit  des  Fieberabfalles;  sie  ist  jedenfalls  da  amunehmen,  wo  swiiehea 
der  lotsten  Chinindarreichung  und  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie  mdv  ak 
10  Stunden  liegen.  9.  Stleker  (K&lo). 

23.  Galvagni  e  Massota.     Contributo  allo  studio  dell'  idrope  anasaia 

essenziale. 
(Giom.  internal,  delle  scienie  med.  1889.  Hft  11  u.  12.) 
Die  Verff.  beschäftigen  sich  mit  jenen  Formen  Ton  allgemeinem  Hydropi  oder 
Anasaroa,  welche  unabhängig  Ton  Nierenaffektionen  oder  Blutdyskrasien  entftdes 
und  lu  deren  Erklärung  die  älteren  Autoren  eine  starke  Kälteeinwirkung  anmluDe^ 
Diese  Lehre  hat  in  neuester  Zeit  eine  Stfitse  erfahren  durch  die  seit  Quincke 
mehrfach,  u.  A«  auch  Tom  Ref.,  publicirten  Beobachtungen  über  akutes  umsehriebo« 
Hautödem,  lu  dessen  Zustandekommen  ebenfalls  eine  Ebiwirkung  der  Kilte  tsf 
den  Tasomotorischen  Apparat  herangesogen  wurde.  Die  Verff.  geben  nun,  u^ 
sine  Ansahl  eigener  oder  fremder  Beobachtungen  gestütit,  eine  ausf&brUdie  Be- 
schreibung der  Ätiologie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  des  Aduuo 
essentiale  oder  a  firigore,  wie  sie  es  nennen.  In  der  Abhandlung  wird  eine  lekr 
sorgftltige  Zusammenstellung  der  litteratur  geboten  und  lum  Schlnss  betonen  die 
Verff;,  dass  ihnen  keine  andere  Theorie  so  plausibel  erscheine  als  die  der  Xike 
einwirkung  resp.  des  rheumatischen  Einflusses.  Joseph  (Berlin). 

24.  Fredöhl.     Untenuchungen  rar  Ätiologie  der  Peritonitis. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 

25.  E.  FraenlceL    Zur  Ätiologie  der  Peritonitis. 

(Ibid.) 
P.  macht  Mittheilung  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  yod  U  FiDa 
Ton  Peritonitis.  In  4  dieser  Fälle  nur  wurde  ein  Mikroorganismus  gefbeda  m» 
swar  Imal  ein  kleiner  Coccus  und  3mal  Streptococcus  pyogenes,  w^xead  in  des 
übrigen  Ffillen  ein  Gemisch  Ton  Pilsen  Torlag.  Von  dem  Peritonealexsadat  wio^ 
den  Plattenkulturen  (Gelatine)  angelegt  und  ein  Theil  des  Exsudates  sn  psritoseiJtf 
Impfung  Ycrwandt  (weiße  M&use  und  Meerschweinchen),  doch  gelsag  ei  oieh^ 
eine  Peritonitis  lu  eneugen.    Die  eingegangenen  Thiere  eriagen  einer  Septikistf* 
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Von  Interesse  ist,  dass  in  dem  einen  Fdle  von  puerperaler  Peritonitis  es  sich 
um  eine  Kokkeninfektion  (entgegen  den  Befunden  Yon  Bumm)  und  in  4  Operations- 
peritonitiden  Imal  um  ein  Oemiseh  von  Mikroorganismen  und  3mal  um  Strepto- 
coceus  pyogenes  (wiederum  abweichend  von  Bumm)  gehandelt  hat.  — 

Auch  F.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  su  Resultaten  imd  Schlüssen, 
die  Yon  Bumm 's  Ansfahrungen  abweichen,  da  F.  eine  principielle  Unterscheidung 
der  eitrigen  Peritonitis  in  eine  septische  und  putride  (Bumm)  weder  auf  Grund 
seiner  bakteriologischen  Befunde,  noch  seiner  klinischen  Erfahrung  anerkennen 
kann.  Nur  darin  stimmt  er  mit  Bumm  flberein,  dass  die  Streptokokkenreinkul* 
turen  enthaltenden  Exsudate  völlig  geruchlos  sind.  F.  macht  besonders  darauf 
su&ierksam,  dass  es  bei  den  Kulturversuchen  nothwendig  sei,  Olyeerin-Agar  lu 
Terwenden  und  ausschließlich  bei  Bruttemperatur  su  kultiviren,  wenn  der  Strepto- 
kokkennachweis jedes  Mal  gelingen  soU.  Auf  Grund  experimenteller  Untersuchun- 
gen ist  F.  su  der  Übeneugung  gelangt,  dass  der  in  den  Exsudaten  gefundene 
Streptococcus  mit  dem  Streptococcus  erysipelat  als  identisch  angesehen  werden 
müsse.  Seifert  (Würsburg). 

26.  M'CSarthy.     Acute  intestinal  obstruction,  piobably  due  to  embo- 
lism  of  seyeral  terminal  biancbes  of  the  superior  mesenteiic  artery. 

(Lancet  1890.  Mftrs  22.) 
Ein  TTjfthriger  Mann  erkrankte  in  der  Rekonyalescenz  von  Influensa  mit  Frost 
und  heftigen  Schmersen  im  rechten  Hypogastrium.  Dazu  kam  Erbrechen  und 
Stahlrerstopfung,  welche  beide  Erscheinungen  6  Tage  lang  bestanden.  Es  wur- 
den auch  wShrend  dieser  Zeit  weder  Darmgase,  noch  Blut  oder  Schleim  durch  den 
Dann  entleert.  Als  der  Kranke  jetzt  in  das  Spital  gebracht  wurde,  konstatlrte 
man  Facies  hippocratica,  trockene  Zunge,  elenden  Puls,  Erbrechen  grdner  Massen, 
kerne  Auftreibung  des  Bauches,  wohl  aber  einzelne  stark  gel&hmte  Darmschlingen. 
Bei  der  sofort  Torgenommenen  Laparotomie  fand  man,  dass  bereits  eine  Darmper^ 
foration  eingetreten  war.  10  Stunden  später  starb  der  Kranke.  Die  Sektion  er- 
gab Folgendes :  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Atherom  an  den  Aortenklappen 
and  im  ganzen  Verlauf  der  Aorta.  An  vielen  atheromatösen  Stellen  fibrinöse  Auf- 
lagerungen, die  theilweise  in  dem  Lumen  des  Gefäßes  flottiren.  Der  untere  Theil 
des  üeum  zeigt  starke  Kongestion.  Die  Perforation  befindet  sich  in  dem  kon- 
geetionirten  Theil  etwa  12  Zoll  yon  der  Ileo-Goecalklappe  entfernt  Unterhalb  der 
kongestionirten  Schlinge  war  der  Darm  koUabirt  und  leer.  Am  Mesenterium  Ek- 
ehymosen  und  Verstopfung  einiger  zu  der  erkrankten  Darmschlinge  fahrenden  Ge- 
fäße. M'C.  glaubt  nun,  dass  das  in  Folge  der  Embolien  funktionell  ausgeschaltete 
Barmstück  gerade  so  wie  eine  eingeklemmt  gewesene,  aber  wieder  befreite  Darm- 
scblinge  durch  ihre  physiologische  Unthätigkeit  zur  Obstruktion  geführt  habe  und 
betont  die  praktische  Wichtigkeit  der  Beachtung  eines  solchen  Vorkomnmisses. 

0.  Kdmer  (Frankfurt  a/M.}. 

27.  A.  VitL    Di  una  ulcerazione  vaiicosa  dell'  esofago,  causa  di  moite 

per  emonagia. 

(lUforma  med.  1890.  No.  17  u.  18.) 
Ein  Fall  Ton  Ulcus  oesophagi,  welches  auf  dem  Boden  einer  yarikösen  Er- 
veiterung einer  submukösen  Vene  im  unteren  Drittel  des  Ösophagus  entstanden 
var  und  durch  schwere  Blutungen  den  Tod  herbeiführte.  Ein  Grund  für  die  Varix- 
büdnng  konnte  trotz  genauer  anatomischer  Untersuchung  nicht  gefunden  werden; 
das  Bestehen  einer  Lebercirrhose  insbesondere  ist  ausgeschlossen. 

G.  Stieker  (Köln). 

28.  L.  "Kamen.    Zur  Ätiologie  der  Typhuskomplikationen. 

(Internationale  kHn.  Bundschau  1890.  No.  3  u.  4.) 
K.  erörtert  die  Frage  der  pathogenen  Thätigkeit  des  Typhusbacillus,  so  wie 
die  Einflussnahme  desselben  auf  die  Komplikationen  der  Erkrankung.    Während- 
dem sieh  bis  zum  Jahre  1886  die  Lehre  yon  der  Misohinfektion  behauptete,  spre- 
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ohen  die  seit^dieMr  Zeit  gewonnenen  bakteriologisehen  Befunde  daUkr,  daes  aueh 
die  Komplikationen  des  Typhua  vom  Typhuabaeillua  herrorgerufen  aeien  und  K. 
beriohtet  aber  einen  mit  Meningitia  komplioiiten  Typhuafall,  der  diese  Anaidit 
unteratatst  Die  Sektion  einea  nach  9t&giger  Krankheit  Terstorbenen  iljihrigea 
Soldaten  ergab:  Typhua  abdominalia,  Meningitia  acuta.  Die  Untersnehung  des 
meningitiaohen  Exaudatea  ergab  daa  Vorhandenaein  von  gleiehmftßig  TerthaütcB 
St&behen,  welche  yennöge  ihrer  Form,  Größe  und  Eigenthfimlichkeit  der  Firbui^ 
ala  den  Typhuabaoillen  yollkommen  fihnlich  beseichnet  werden  mflaaen;  deaaglaidiea 
ließen  aich  daraua  auch  Typhuabaeillen  in  Reinkultur  sücbteo.  K.  deutel 
dieaen  Befund  ala  eine  Erweiterung  der  pathogenen  Eigenaehaften  des  Typkna- 
baciUua  und  meint,  daaa  man  ea  demnach  in  einaelnen  Fidlen  von  Komplikatio&fB 
dea  Typhua  mit  wahren  Metaataaen  dea  Ijrphusgiftea  su  thun  habe. 

S.  C^rassamBA  (Wien). 

29.  L.  Zaoohi.    Epflessia  riflessa  da  cataiio  e  dilatazione   dello  sto- 

maco. 
(Sperimentale  1890.  Januar.) 

Ein  24  Jahre  alter  Arbeiter,  der  seit  10  Jahren  an  regelloa,  aber  h&nfig  ani^ 
tretenden  epüeptiadLen  Anfiüien  litt,  ergab  weder  in  der  Anamnese  noch  im  kor 
perliehen  Status  einen  bemerkenawerthen  Anhaitapunkt  für  eine  andere  Auffaaaimg 
aeinea  Leidena  ala  die  einer  idiopathischen  Epilepsie.  Aueh  die  ftnüidie  Beob- 
achtung mehrerer  Anffille  ließ  keine  beaonderen  Abweichungen  Yon  dem  typiadien 
Bilde  der  letateren  erkennen.  Die  Thataaehe,  daaa  aehr  h&ufige  dyapeptiadie  Be- 
Bchwerden  bei  dem  Kranken  hervortraten  und  einem  epileptiachen  Anfall  in  da 
Begel  daa  Gefühl  achweren  Unwohlseina,  mitunter  Übelkeit  und  Erbrechen  Torher- 
gingen,  daaa  in  der  letaten  Zeit  der  Appetit  nachließ  und  ein  großea  Durstgef&lil 
bestand  I  wurde  natürlich  mit  dem  objektiven  Befund  einer  ausgesprochenen  Magen* 
erweiterung  und  eines  begleitenden  schleimigen  Magenkatarrhes  in  Znsammpnhing 
gebracht,  aber  sunftchat  für  die  epileptiachen  ZufiUe  ala  bedeutungalos  erachtet 
Die  mehrmonatliche  Beobachtung  indeaa  ließ  neben  der  Wirkungaloaigkeit  oder 
vielmehr  der  SchAdlichkeit  einer  wochenlangen  Bromkaliumkur  (2 — 8  g  pro  die, 
die  Vermuthung  aufateigen,  ob  nicht  swischen  der  Epilepaie  und  dem  abnozmea 
Zuatand  dea  Magena  ein  direkter  Zuaammenhang  beatehe;  die  Vermuthung  atötste 
aich  darauf,  daaa  mit  einer  aorgfältigen  Begdung  der  Di&t  (Mildx,  Eier,  Fleiadi- 
pulver)  und  einer  medikamentöaen  Behandlung  dea  Magena  (Natr.  bicarbon.,  Ma- 
gnesia usta,  Ext.  nucia  vomicae)  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  des  SLiuikea, 
Appetit  und  Körpergewicht  sunahmen,  sondern  auch  die  AnfSlle  seltener  wurden; 
sie  wurde  sur  Gewissheit,  als  nach  einer  mehrmaligen  Ausspülung  des  Magens  su- 
gleich  die  Verhftltnisse  des  letateren  sidi  bald  als  normale  herausstellten  und  die 
Epilepsie,  mit  welcher  der  Kranke  10  Jahre  lang  behaftet  gewesen,  völlig  ver- 
schwand und  bei  strengem  diätetischem  Verhalten  nunmehr  weit  über  1  Jahr  aus- 
geblieben ist 

Verf.  stellt  seine  Beobachtung  in  eine  Linie  mit  den  von  Chomel  als  ^vfor 
pathische  Störungen  bei  Dyspepsie«  betonten  nervösen  Symptomen  und  dem  vod 
Trousseau  als  Vertigo  ab  stomacho  laeso  erörterten  Phänomen.  Er  erwikst 
auch  in  Kürze  einer  eigenen  Beobachtung  von  Aphasie  transitoria  reflexa  ab 
indigeatione.  Schließlich  vermuthet  er,  dasa  in  manchen  der  durch  Kalomel  abortir 
gemachten  F&llen  von  Typhus  es  sich  nieht  um  die  letatere  Krankheit,  sond»D 
um  eine  einfache  Febris  gaatrica  mit  Intoxikation  durch  »Gaatrotozine«  gehandelt 
haben  dürfte.  0«  Sticker  (Köbi). 

30.  Keller  (London).    Trephining  in  a  case  of  actinomycosis  of  the 

bimin. 
(Brit  med.  joum.  1890.  MSn  29.) 
Eine  40j&hrige  Frau  erkrankte  im  Herbst  188$  an  Pleuritis.    Anfang  1886  bil- 
deten sieh  swei  Abseesse  auf  dem  Knorpel  der  6.  und  auf  der  11.  linken  Bipp^  ^ 
AktinomyceskOmer  enthielten.  Im  Februar  1888  stellte  sich  Sdiwiche  im  linken  Abb 
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ein.  Bald  darauf  kamen  Krfimpfe  im  linken  Ann  daiu  und  die  Parese  befiel  aueh 
das  linke  Bein  und  die  linke  Oefliohtoliälfte.  Kopftohmen,  Erbrechen  und  Be- 
▼uastloBigkeit  stellten  «ich  weiterhin  ein ;  suletzt  lag  die  Kranke  in  tiefem  Koma. 
Jetxt  wurde  über  der  Mitte  der  rechten  aufsteigenden  Parietal  Windung  trepanirt 
und  ein  2  Unzen  Eiter  enthaltender  aktinomykotischer  Himabscess  entleert.  Noch 
auf  dem  Operationstische  erwachte  die  Kranke  aus  ihrem  Koma  und  war  2  Monate 
nach  der  Operation  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Arm  und  leichte 
Fingerkontrakturen  geheilt  Ende  des  Jahres  traten  jedoch  die  schweren  Him- 
symptome  wieder  auf  und,  obwohl  nochmals  an  derselben  Stelle  Eiter  aus  dem 
Gehirn  entleert  wurde,  trat  der  Tod  am  4.  Januar  1889  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
man  an  der  Stelle  des  geheilten  Abscesses  reichliches  neugebildetes  Qewebe  und 
darunter  in  der  weißen  Substanz  einen  uneröffiEieten  abgekapselten  Abscess. 

0.  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

31.  Erdmann.    Report  of  a  case  of  cerebro-spinal  meningitis,  with 

zemarkable  diminution  in  the  number  of  respirations. 
(New  York  med.  joum.  1890.  Januar  25.) 
Im  Verlauf  einer  Cerebrospinalmeningitis  bei  einer  27  Jahre  alten  Kranken- 
pflegerin sank  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  die  Zahl  der  AthemzQge  Ton  i7  auf 
9,  dann  auf  6,  ja  auf  2 — 3  in  der  Minute.  Die  Kranke  genas  Yollkommen.  Vor 
ihrer  Erkrankung  an  Genickstarre  hatte  sie  eine  an  der  n&ndichen  Erkrankung 
ladende  Person  gepflegt.  Prior  (Köln). 

32.  Kutsoherski.     Zur  Kasuistik  der  respiratorischen  Hysterie.    (Ein 

Fall  von  hysterischem  Husten.) 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  8.) 
Ein  14jihriges  Dienstmftdohen,  deren  Eamilienverh&ltnisse  sehr  unglaokliehe 
waren,  erknmkte  an  einer  eigenthümliehen  Art  Yon  Husten,  der  sieh  ohne  Weiterea 
ali  hysterischer  erkennen  ließ,  da  er  sich  von  allen  anderen  Hustenformen  durch 
lein  Timbre  und  seinen  Rhythmus  unterschied.  Der  Husten  war  ununterbrochen, 
mit  unertrftglieher  Regelmäßigkeit,  gleich  dem  Pendelschlage  einer  Uhr  und  hörte 
nur  ihm  Sehlafe  auf.  Von  sonstigen  hysterischen  Störungen  war  noch  naehweis- 
W:  Herabeetsung  der  Empfindlichkeit  im  Rachen,  vollständige  Anästhesie  der 
Imken  Körperhälfte,  linksseitige  Anosmie.  Der  Husten  konnte  durch  Faradisation 
besir.  Aufsetien  der  Elektroden  (Suggestion)  auf  einige  Zeit  unterbrochen  werden. 

Seifert  (WOnburg). 

33.  A.  Meyer  (Wiirzbuig).    Beitrag  zur  Kasuistik  des  koordinatori^ 

sehen  Stimmritzenkrampfes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  4.) 
Die  Beobaehtnng  stammt  aus  dem  Seifert'schen  Ambulatorium;  sie  betrifft  ein 
12  Jahre  altes  Mädchen,  welches,  aus  gesunder  Familie  stammend,  schon  seit 
2  Jahren  exquisit  hysterische  Störungen  darbot  Im  Juni  1889  verbr  das  Kind  plöts- 
lich  in  Folge  eines  Schreckens  die  Sprache  yollständig;  seitweise  yermochte  das 
Kind  dann  wieder  für  kurse  Zeit  —  höchstens  IV2  Stunde  lang  —  in  normaler 
Weise  SU  sprechen.  Bei  der  Untersuchung  im  Juli  seigte  sich,  dass  für  die  Re» 
spiration  kein  Hindernis  vorlag,  dass  die  Stimmbänder  bei  der  Athmung  normal 
^nktionirten ;  sobald  aber  die  Pat  aufgefordert  wurde,  einen  Vokal  zu  intoniren, 
traten  die  Taschenbänder  ganz  dicht  an  einander  und  auch  die  Aryknorpel  rückten 
lUBammen,  so  dass  ein  Ton  nicht  gebildet  werden  konnte.  Wurde  die  Phonation 
foreirt,  so  traten  Schmerzen  im  Halse  auf  und  eben  so  eine  leichte  Cyanose.  Mit- 
bewegungen der  Extremitäten  und  der  mimischen  Gesichtsmuskeln  wurden  nicht 
beobachtet.  Cocainpinselungen  waren  erfolglos,  dagegen  führten  methodische 
Sprachübungen  und  moralische  Erziehung  der  zu  Hause  yemachlässigten  Pat.  zur 
raschen  Genesung,  welche  einmal  durch  einen  vorübergehenden  plötzlich  auftreten-i 
den  neuen  Spraehverlust  unterbrochen  wurde.  Prior  (Köln). 
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34.  Q.  de  Boaa.    dura  profilattica  della  scarlatuia. 

(Oiorn.  internal,  delle  aeiense  med.  1890.  Fase  3.) 
Die  Empfehlung  der  Salicylsäure  als  eines  Prophylakticums  gegen  die  SearUtina 
durch  Parkes  bewog  Verf.  zu  weiteren  Prüfungen  der  Wirksamkeit  jenes  IGttdi 
bei  Kindern,  welche  bereits  in  Berührung  mit  seharlaehkranken  OesehwistenL  und 
anderen  Hausgenossen  gewesen  waren  und  bei  denen  der  Ausbrach  der  Krankheit 
SU  befürchten  stand.  Die  Salicylsiure  wurde  den  Gesunden  in  Tageegaben  toq 
0,1 — 0,3  g  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gereicht  und  zwar  so  lange,  bis  die  Ab- 
schuppung bei  den  Kranken  YoUendet  war.  In  27  Fiüen  Yon  Scharlacherkrankung 
wurde  an  66  gesunden  Kindern  das  Mittel  in  der  angedeuteten  Weiae  Tersudit, 
nur  3  der  letsteren  erkrankten  an  Scharlach ;  die  Übrigen  63  blieben  troti  dauem- 
dem  Verbleibens  im  Hause,  selbst  bei  ungehindertem  best&ndigen  Verkehr  mit  den 
Kranken,  yerschont  Die  erw&hnten  3  Fälle  yerliefen  sehr  leicht»  wiewohl  in  2  die 
Ansteckung  Seitens  schwer  erkrankter  Fat.  stattgefunden  hatte ;  bei  ihnen  war  2iiial 
die  Darreichung  der  Salicylsäure  nachlftssig  und  in  su  geringer  Menge  geschefaea: 
das  3.  Mal  lu  spiti  in  so  fern  die  Kontagion  hier  bereits  4  Tage  gewirkt  hatte. 

B.  Stieker  (Köln). 

35.  J.  Fabry.    Über  Onychomycosis  fitvosa. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft.  I  u.  2.) 

F&lle  obiger  Erkrankung  sind  immerhin  selten  und  desshalb  yerdieat  jede 
genaue  Beobachtung  großes  Interesse.  Verl  ließ  es  sich  besonden  angelegea 
sein,  mit  allen  Hilfsmitteln  unserer  heutigen  mikroskopischen  Technik  über  dai 
Verhältnis  der  Achorionpilze  lu  der  erkrankten  Nagelsubstani  Klarheit  m  ge- 
winnen. Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  eben  so  wie  an  der  Haut»  so  auch  am 
Nagel  das  Terrain,  in  welchem  sich  die  durch  den  FaTuspÜx  bedingten  Vorginge 
abspielen,  der  epitheliale  Theil  ist  Selbst  nach  langem  Bestehen  ist  Ton  einem 
Eindringen  der  Filze  in  die  Cutis  keine  Rede.  Das  Vordringen  und  die  Weiter- 
yerbreitung  der  Pibe  zwischen  den  Epidermisschichten  ist  ein  aktiTea,  nieht  dasi 
dieselben  mechanisch  mit  der  fortschreitenden  Proliferation  und  Umwandlung  der 
Schleimschicht  in  Homschicht  an  andere  SteUen  verschleppt  werden.  Die  Haap^ 
brutst&tte  für  die  Achorionpilze  ist  am  Nagelgewebe  zwischen  Coriumpapillen  mid 
den  Epithelzapfen  zu  suchen;  von  hier  aus  dringen  die  Filze  in  die  obeiea 
Schichten  nicht  yerhomter  Epidermis.  In  den  Homschichten  des  Nagels  ist  kcic 
eigen  Üicher  Nährboden  für  dieselben.  Hierdurch  erkUrt  sich  das  Zustande- 
kommen der  Mumifikation  des  Nagels,  indem  durch  die  zwischen  Corinmpa- 
piUen  und  Epithelzapfen  des  Rete  Malpighii  gelagerten  Filze  die  Epithelschieb- 
ten  von  den  ernährenden  Oef&ßen  der  LederhautpapiUen  abgeschnitten  werden. 

Josepk  (Bedin). 

36.  Blaenberg.    XJbei  den  Fayuspilx  bei  »Faras  keipeticusc. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft  1  n.  2.) 

Bekanntlich  hat  Quincke  beim  Favus  3  Filze  (den  a-,  ß-,  ^^-Pilz)  gefon- 
den  und  specieU  angenommen,  dass  der  Fayus  herpeticus  durch  den  o-Pilz  herror- 
gerufen  werde.  Verf.  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (cf.  mein  Referat  ia 
diesem  Centralblatt)  Untersuchungen  Teröffentlicht,  wonach  er  nur  den  ß-  und 
T'-Filz  aus  den  Sekreten  des  Favus  züchten  konnte;  er  fasste  beide  als  Ahaiten 
eines  Filzes  auf  und  bezeichnete  sie  als  Varietät  I  und  U  des  Fayuspilzes.  lo 
der  vorliegenden  Arbeit  hat  E.  nun  besonders  sein  Augenmerk  auf  die  Züchtung 
des  a-Pilzes  beim  Favus  herpeticus  gerichtet  Indess  ndsslangen  alle  diese  mit 
großer  Mühe  angestellten  Versuche  und  immer  nur  wurde  ein  Favuspüz  gefündea, 
welcher  in  den  betr.  Fällen  gleichzeitig  Favus  des  Kopfes  und  der  ganzen  Haut- 
Oberfläche  hervorrief,  theils  in  ausschließlich  herpetischer  Form,  theilz  hier  und 
da  auch  an  der  Haut  charakteristische  Scutula  producirend. 

Josepk  (Berlia}. 
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37.  J.  Nenmann.    Die  Prophylaxis   der  Syphilis.    Ein  Beitrag  zur 

Lösung  der  Prostitutionsfrage. 
(Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen  Bd.  III.  Hft.  5.) 
Die  wiohtigsten  der  yom  Verf.  angestrebten  Forderungen  und  folgende:  Die 
Froftitution  ist  von  den  staatliehen  Behörden  genau  su  Überwachen,  die  geheime 
PioBtitution  ist  so  weit  als  möglieh  lu  unterdrücken.  Während  der  Dauer  des 
kondylomatösen  Stadiums  ist  den  Prostituirten  die  Ausübung  ihres  Gewerbes  streng 
tu  untersagen.  In  Besug  auf  Soldaten,  Matrosen  eto.  prophylaktische  Belehrungen 
und  Instruktionen,  periodische  genaue  Untersuchungen,  möglichst  frühseitige  ge- 
nagend lange  dauernde  energische  Behandlung,  ambulatorische  Nachbehandlung. 
Hinfige  fintliche  Untersuchungen  der  Bediensteten  in  den  Gewerben  und  Fabrik- 
etablissements durch  Genossenschafts-,  Fabriks-,  Krankenkassenänte.  Specielle 
genaue  Beaufsichtigung  der  die  Syphilisübertragung  bekanntermaßen  sumeist  ver- 
mittelnden Gewerbe.  Überwachung  des  Ammen-  und  Findlingswesens,  der  Im- 
pfung, der  Circumcision.  Einführung  der  Syphilis  als  obligater  Lehr-  und  Prü- 
fungsgegenstand  an  s&mmüichen  medicinischen  Fakultftten.  Sorge  für  genügende 
Aniahl  entsprechender  Spitfiler  sur  Aufnahme  der  Syphilitischen,  Einrichtung  Ton 
Ambulatorien  und  Armenapotheken.  Joseph  (Berlin). 

38.  J*.  SohütB.    Mittheilungen  über   mikroskopisclie   Präparate   Ton 

Lupus  erythematosus. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft.  1  u.  2.) 
Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  total  exstirpirten  Lupus  erythe- 
mat  diseoides  yon  dem  Hmterkopfe  einer  älteren  Dame  ging  herror,  dass  die 
ersten  pathologischen  Veränderungen  an  den  Gef&ßen  des  Papillarkörpers  auftreten, 
da»  aber  dem  drüsigen  Theile  der  Haut  und  namentlich  den  Talgdrüsen  für  die 
Entwicklung  der  ELrankheit  ein  hervorragender  Antheil  sukommt,  indem  die  Hypei^ 
Sekretion  dieser  Theile  einen  der  Beise  abgeben  kann,  welche  die  Bildung  der 
Exsudatseüen  und  des  lupösen  Infiltrates  veranlassen.  Dies  ist  nach  dem  früh- 
leitigen  Auftreten  der  Infiltrate  um  die  Mündungsstellen  der  Talgdrüsen  in  der 
erweiterten  Haartasche  sehr  wahrscheinlich  und  deckt  sich  außerdem  mit  der  häu- 
figen kliniBchen  Thatsache,  wonach  Lupus  erythem.  sich  aus  einer  lokalen  Sebor- 
rhoe, einer  Acne  rosacea  u.  dgl.  entwickelt.  Joseph  (Berlin). 

39.  Audry.     Syphilide  pigmentaiie  giniialis^e. 

(Annal.  de  dermat  et  syph.  1890.  Ko.  2.) 
Von  einer  33jfihrigen,  syphilitisch  inficirten,  phthisischen  Person,  welche  an 
einer  verbreiteten  Pigmentsyphilis  litt,  wurden  8  Stunden  nach  dem  Tode  einige 
Hautstaeke  lur  mikroskopischen  Untersuchung  ezcidirt.  Es  fand  sich  eine  erhöhte 
Pigmentproduktion  an  einseinen  Hautstellen  und  dieses  Pigment  saß  in  den 
tieferen  Schichten  des  Bete  Malpighii  respb  den  oberen  Lagen  des  Coriums.  Die 
Anschauung  Riehl 's,  dass  nicht  in  der  Pigmenthypertrophie,  sondern  in  den  swi- 
schen  den  pigmentirten  Stellen  gelegenen  atrophischen  Yitiligoflecken  das  W-esent- 
liehe  der  Erkrankung  su  suchen  sei,  wird  von  dem  Verf.  für  irrig  gehalten. 

Joseph  (Berlin). 

40.  IL  Benedikt.    Die  Neurosen  des  Hain-  und  Sexualapparates. 

(Internationale  klin.  Kundschau  1890.  No.  5  £) 
Von  den  Neurosen  des  Hamapparates  bespricht  B.  die  Enuresis  nocturna  und 
denTenesmus  der  Blase;  von  den  nervösen  Erkrankungen  im  Bereiche  der  Sexual- 
sphire  die  Pollutionen  und  die  verschiedenen  Formen  der  Impotens.  Die  Enuresis 
noetuma  beseichnet  B.  als  eine  fast  immer  mittels  elektrischer  Behandlung  heü- 
We  Krankheit,  im  Oegensati  zum  Blasen tenesmus,  der  oft  jeder  Therapie  trotit. 
Über  die  Erfolge  der  hypnotischen  Behandlung  verfügt  B.  über  keine  eigenen 
Erfahrungen. 

Bei  den  verschieden  Formen   der  Impotens  hebt  B.  als  Kontraindikationen 
der  Behandlung:  hohes  Alter  und  chronische  Qehim-  und  Rückenmarkserkrankun- 
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gen  hnnror  und  legt  dae  Hauptgewieht  in  der  Therapie  auf  ekktriaehe  und  ky- 
driatische  Behandlung.  In  neuerer  Zeit  will  B.  aneh  in  der  Suspennonibdiand- 
lung  ein  wirksames  therapeuttsehes  Mittel  kennen  gelernt  haben. 

S.  Qrosgnuutt  (Wien). 

41.  Olassen.    Pyaeinia,  a  sequel  to  Gh)nonhoea. 

(Albany  med.  annale  1890.  Mftn.) 
Ein  32jähriger  Gk>norrhoiker  erkrankte  an  multipler  Arthritis  gonorrhoica, 
welche  beide  Handgelenke,  so  wie  (welche?)  Fingergelenke  und  beide  Artic.  itcrBO- 
clavieulares  betheiligte.  In  der  3.  Woehe  darauf  Sohüttelfröste,  profuse  Schwöße, 
hohe  Temperatur,  Delirien;  Tod  in  der  4.  Woehe.  Sektion  wurde  nicht  gesudit 
(Es  dürfte  sich  wohl  um  eine  Endoearditis  genorrh.  gehandelt  haben.  Bef ) 

A.  Frendenberg  [BerEn). 

42.  Blr6.    Merkuibehandlung  bei  Blexmorrhoea  uiethrae. 

(Pester  med.-ohir.  Presse  1890.  No.  15.  —  Excerpt  aus  Ojögy&siat  1890.  No.  1.; 

B.  behandelte,  nachdem  er  in  3  F&llen  eine  chronische  Gonorrhoe  unter  den 
Einflüsse  einer  wegen  Lues  unternommenen  Schmier-  resp.  Sublimatspritskur  btte 
ausheilen  sehen,  30  Fälle  von  Tripper  mit  Kalomel  (welche  Dosen  ?  inten  oder  in 
snbkutaner  Ii^ektionP).  Unter  den  33  FiUen  waren  14  ciironiaohe,  19  akute  Go- 
norrhöen. In  aUen  FiUen,  aufier  einem,  der  ezeedirte  und  die  ■Ordinatioii  nieht 
einhielt«,  soll  Heilung  eingetreten  sein  innerhalb  12 — ^22  Tagen.  (Das  Rcfoltat 
wftre  namentlich  bei  chronischen  Gonorrhöen  merkwürdig,  um  so  merkwürdiger, 
da  die  »goutte  militaire«  sehr  h&ufig  bereits  der  Ausdruck  einer  Striktur  iit  Bef. 
hat  Ähnliches  bei  Schmierkuren  jedenfalls  nicht  beobachten  können.) 

A.  Frendeiiberg  (Berlm). 

49.  Oasper.    Elastische  Quecludlberbougies. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Mai.) 

C.  stellt  elastische  Bougies  her,  indem  er  die  bekannten  franiösisehen  eU^ 
sehen  Bougies  mit  Quecksilber  ausgießt  Alle  Nummern  (selbst  No.  7  CbanieR! 
können  damit  gefüllt  werden.  Die  öfEnung  der  kleinsten  wird  direkt,  die  der 
größeren  nach  Einbringung  eines  guten  Korken  mit  bestem  Schellaek  yersehlouea. 
Der  Preis  ist  nur  wenig  höher  als  der  der  gewöhnlichen  Bougies.  Ihre  Yonu^ 
bestehen  in  ihrer  Schwere,  bei  großer  Sehmiegsamkeit  und  Feetif^eit,  so  da«  n« 
Yor  AUem  viel  leichter  hineingleiten,  nicht  leicht  umknieken  und  falsche  Wefe 
bahnen,  andererseits  aber  nicht  so  schmerahaft  sind,  wie  starre  Instrumente.  M>a 
muss  nur  dafür  sorgen,  dass  die  Bougies  eine  intakte  Wand  besitien,  da  jeder 
Bruch  oder  KIss  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Quecksilber  in  die  Blase  bietet 

BmIb  [BreslftQ;. 

44.  Iieubuaoher.  Über  die  Behandlung  der  Lungentaberkolose  mitlds 
des  Krull'schen  Apparates. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 
L.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  30  Fat,  welche  er  mittels  der 
Krull'schen  Methode  behandelt  hat,  dieses  Verfahren  empfehlen  au  könoeo.  6e 
einem  Theile  der  Pat  nQtste  die  Behandlung  absolut  nichts ;  bei  andeven  lie6  ^ 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung  konstatiren,  bei  einer  dritten  Bob^ 
konnte  hingegen  von  einer  Heilung  des  Proeesses  gesprochen  weiden.   Die  Fftt 
fühlten  sich  &st  ausnahmslos  wfthrend  und  nach  der  Inhalation  suljektiT  woUt 
nie  wurden  üble  Nebenwirkungen,  nie  H&moptoe  beobachtet. 

Peiper  (Qreifswald). 

Origlnalmittbeilungen,  Monographien  und  Separatahdrileke  voUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (8.  SOdtisebea  KrankeDhast  m 
Urhan),  oder  an  die  Y erlagshandlung  BrtUkopf  #  Härtily  elnBenden. 

Oniolc  «Bd  YttrlftS  Ton  fiT«itk«pf  *  HfarUl  in  Laipsag . 

Hiemit  Medielnlseher  Amelger. 
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37.  J,  Nenmaiin.    Die  Prophylaxis   der  Syphilis.    Ein  Beitrag  zur 

Lösung  der  Prostitutionsfrage. 
(Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen  Bd.  III.  Hft.  5.) 
Die  wichtigsten  der  yom  Verl  angestrebten  Forderungen  sind  folgende:  Die 
Prostitution  ist  von  den  staatliehen  Behörden  genau  lu  überwachen,  die  geheime 
Prostitution  ist  so  weit  als  möglioh  lu  unterdrüeken.  Während  der  Dauer  des 
kondylomatösen  Stadiums  ist  den  Prostituirten  die  Ausabung  ihres  Gewerbes  streng 
SU  untersagen.  In  Besug  auf  Soldaten,  Matrosen  eto.  prophylaktische  Belehrungen 
und  Instruktionen,  periodische  genaue  Untersuchungen,  möglichst  frahaeitige  ge- 
nügend lange  dauernde  energische  Behandlung,  ambulatorische  Nachbehandlung. 
H&ufige  iratliehe  Untersuchungen  der  Bediensteten  in  den  Gewerben  und  Fabrik- 
etablissements durch  Genossenschafts-,  Fabrikat,  Krankenkassenftrite.  Specielle 
genaue  Beaufsichtigung  der  die  SyphiÜsübertragung  bekanntermaßen  sumeist  ver- 
mittelnden Gewerbe.  Überwachung  des  Ammen-  und  Findlingswesens,  der  Im- 
pfung, der  Cireumcision.  Einführung  der  Syphilis  als  obligater  Lehr-  und  Prü« 
fungsgegenstand  an  sämmüichen  medicinischen  Fakult&ten.  Sorge  fOr  genagende 
Ansahl  entsprechender  SpitSler  sur  Aufnahme  der  Syphilitischen,  Einrichtung  Ton 
Ambulatorien  und  Armenapotheken.  Joseph  (Berlin). 

38.  J.  SohütB.    Mittheilungen  über   mikroskopische    Präparate   Ton 

Lupus  erythematosus. 
(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft.  1  u.  2.) 
Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  total  exstirpirten  Lupus  erythe- 
mat.  diseoides  Yon  dem  Hinterkopfe  einer  älteren  Dame  ging  hervor,  dass  die 
ersten  pathologischen  Veränderungen  an  den  Geftßen  des  PapUlarkörpers  auftreten, 
dass  aber  dem  drüsigen  Theile  der  Haut  und  namentlich  den  Talgdrüsen  für  die 
Entwicklung  der  Krankheit  ein  hervorragender  Antheil  sukommt,  indem  die  Hyper^ 
Sekretion  dieser  Theile  einen  der  Beiae  abgeben  kann,  welche  die  Bildung  der 
ExsudatseUen  und  des  lupösen  Infiltrates  veranlassen.  Dies  ist  nach  dem  früh- 
aeitigen  Auftreten  der  Infiltrate  um  die  Mündungsstellen  der  Talgdrüsen  in  der 
erweiterten  Haartasche  sehr  wahrscheinlich  und  deckt  sich  außerdem  mit  der  h&u- 
figen  klinischen  Thatsache,  wonach  Lupus  erythem.  sich  aus  einer  lokalen  Sebor- 
rhoe« einer  Acne  rosaeea  u.  dgl.  entwickelt.  Joseph  (Berlin). 

39.  Audry.     Syphilide  pigmentaire  giniralisie. 

(Annal.  de  dermat  et  syph.  1890.  No.  2.) 
Yon  einer  33j&hrigen,  syphilitisch  inficirten,  phthisischen  Person,  welche  an 
einer  verbreiteten  Pigmentsyphilis  litt,  wurden  8  Stunden  nach  dem  Tode  einige 
Hautstücke  sur  mikroskopischen  Untersuchung  exoidirt.  Es  fand  sich  eine  erhöhte 
Pigmentproduktion  an  einzelnen  Hautstellen  und  dieses  Pigment  saß  in  den 
tieferen  Sohiditen  des  Bete  Malpighii  resp.  den  oberen  Lagen  des  Ooriums.  Die 
Anschauung  Kiehl's,  dass  nicht  in  der  Pigmenthypertrophie,  sondern  in  denawi- 
schen  den  pigmentirten  Stellen  gelegenen  atrophischen  Vitiligoflecken  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  su  suchen  sei,  wird  von  dem  Verf.  für  irrig  gehalten. 

Joseph  (Berlin). 

40.  M.  Benedikt.    Die  Neurosen  des  Harn-  und  Sexualapparates. 

(Internationale  klin.  Kundschau  1890.  No.  5  £) 
Von  den  Neurosen  des  Hamapparates  bespricht  B.  die  Enuresis  nocturna  und 
denTenesmus  der  Blase;  von  den  nervösen  Erkrankungen  im  Bereiche  der  Sexual- 
aphare  die  Pollutionen  und  die  verschiedenen  Formen  der  Impotenz.  Die  Enuresis 
nocturna  bezeichnet  B.  als  eine  fast  immer  mittels  elektrischer  Behandlung  heil- 
bare Krankheit,  im  Qegensats  zum  Blasen tenesmus,  der  oft  jeder  Therapie  trotat. 
Über  die  Erfolge  der  hypnotischen  Behandlung  verfügt  B.  über  keine  eigenen 
Erfahrungen. 

Bei  den  verschieden  Pormen   der  Impotenz  hebt  B.  als  Kontraindikationen 
der  Behandlung:  hohes  Alter  und  chronische  Qehim-  und  Rückenmarkserkrankun- 
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verwischen  sich  übrigens  diese  Unterschiede.  Im  Gegensatz  zu  den 
im  gesunden  Blut  gewachsenen  Bacillen  sind  die  Bacillen  der  beiden 
anderen  Blutarten  in  ihrem  Wachsthum  schwächer  und  produciren 
wenig  oder  gar  kein  Pyocyanin  mehr.  H.  Heiuuuui  (Berlin;. 


2.  G.  Alonso.     Sülle  alterazioni   dei  nervi  periferici  in  se- 
guito  a  congelamento  della  pelle  soprastante. 

(Rifonna  med.  1889.  No.  203.) 

Verf.  studirte  die  Einwirkung  starker  Kälte  auf  die  peripheren 
Nerven,  von  welcher  bisher  nur  Mitchell,  Rosenthal  und  La- 
ver an  sich  oherflächlich  überzeugt  haben,  an  Kaninchen  derart, 
dass  er  eine  etwa  1  cm  im  Durchmesser  weite  Stelle  des  Unter- 
schenkels^ entsprechend  dem  Austritt  des  Nervus  tibialis  posterior. 
mit  zerstäubtem  Äther  täglich  5  Minuten  lang  abkühlte.  Nach  IS 
bis  20  Applikationen  des  Äthers,  unter  dessen  Einwirkung  sich  die 
getroffene  Stelle  innerhalb  2  Minuten  auf  10°  C.  unter  0  abkühlte, 
hatte  das  Versuchsthier  den  Gebrauch  der  Extremität,  welche  nach 
jeder  Applikation  vorübergehend  und  entsprechend  der  Zahl  der 
letzteren  immer  länger  lahmte,  völlig  verloren.  Die  Experimente 
wurden  später  derart  variirt,  dass  statt  des  Äthers  eine  EaUtemischung 
aus  Schnee  und  Kochsalz  in  Anwendung  kam  und  dass  statt  der 
Kaninchen  auch  Meerschweinchen  zum  Versuch  gebraucht  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Nerven,  welche  nach  einmaliger  Appli- 
kation der  Kälte  und  so  weiter  nach  der  2.,  3.  bis  zur  30.  ApplÜLa- 
tion  geschah,  wurde  gemäß  Ranvier's  Methode  nach  Behandlong 
des  Präparates  mit  Überosmiumsäure  und  Pikrokarmin  in  Glycerin 
vorgenommen. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  eine  starke  Kälteeinwirkang 
auf  die  Haut  in  den  unterliegenden  Nervenfasern  allmählicli  eise 
Reihe  beträchtlicher  Veränderungen  hervorruft,  die  hauptsachlich  ak 
Zerklüftungen  des  Markes,  Einwanderung  von  Leukocyten  in  die 
Faser,  Missstaltung  und  Trennung  der  Cylinder  in  Stücke  und  Tro- 
pfen imponiren  nnd  derart  an  den  embryonalen  Zustand  der  Nerven- 
faser erinnern.  Dabei  bleibt  die  Schwann'sche  Scheide  unversehrt. 
Die  genannten  Veränderungen  sind  am  ausgesprochensten  an  der 
der  Kälteeinwirkung  ausgesetzten  Stelle  und  in  der  peripher  liegen- 
den Nervenstrecke;  ihre  Intensität  ist  proportional  der  Dauer  der 
Kälteeinwirkung  und  der  Anzahl  der  Applikationen;  sie  nimmt  um 
so  mehr  ab,  je  tiefer  der  Nerv  unter  der  Haut  lag.  Die  degenerirten 
Nerven  sind  der  Reparation  fähig,  wenn  die  schädigende  Ursache  in 
Wegfall  kommt.  G.  Stfeker  (Köln . 
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3.  U.  GabbL     Della   propagazioue   del   rumore  respiratorio 
nelle  cavita  gastrica  ed  addominale  e  della  sua  importanza 

diagnostica. 

(Riv.  din.  —  Arch.  ital.  di  clin.  med.  1889.) 
G.  beobachtete  die  Fortpflanzung  des  Athmungsgeräusches  vom 
Brustraume  über  die  Region  des  Magens  an  gesunden,  erwachsenen 
Menschen  selten  bei  ruhiger  Respiration,  häufiger  bei  verstärkten 
Athemzügen;  an  Kindern  zeigte  sich  das  Phänomen  in  der  Mehrzahl 
der  untersuchten  Fälle.  Eine  Fortpflanzung  des  Athmungsgeräusches 
über  die  Magengrenzen  hinaus  auf  den  übrigen  Theil  des  Bauches 
fand  Verf.  bei  gesunden  Erwachsenen  nie,  bei  Kindern  nicht  so  sel- 
ten. Die  Fortpflanzung  über  das  Magengebiet  trat  ausnahmslos  zu 
Tage,  wenn  weitgehende  Verwachsungen  zwischen  den  Pleurablättern 
und  namentlich  zwischen  dem  Pleuraüberzug  der  Basis  der  linken 
Lunge  und  dem  Zwerchfell  bestanden;  in  diesem  Falle  wurde  auch 
die  Verbreitung  des  Athmungsgeräusches  über  den  ganzen  Bauch 
mit  großer  Regelmäßigkeit  beobachtet.  Man  darf,  auf  diese  That- 
sachen  gestützt,  von  einer  sehr  deutlichen  und  regelmäßigen  Fort- 
pflanzung des  Respirationsgeräusches  über  das  Gebiet  des  Magens 
und  der  übrigen  Bauchgegend  einen  Rückschluss  auf  das  Bestehen 
diffuser  pleuraler  Verwachsungen  und  besonders  auf  solche  zwischen 
Lungenbasis  und  Zwerchfell  linkerseits  wagen. 

Ausnahmslos  findet  man  jene  Fortpflanzung  des  Athmungsge- 
räusches über  den  ganzen  Unterleib  bei  chronischer  Peritonitis  und 
bei  flüssigem  Erguss  in  die  Bauchhöhle;  immerhin  ist  daran  zu 
denken,  dass  unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  auch  ohne 
krankhafte  Vorgänge  oder  Zustände  in  der  Peritonealhöhle  die  Fort- 
pflanzung bis  zum  Schambein  herab  in  seltenen  Fällen  zur  Beob- 
achtung kommt.  Während  das  Auftreten  eines  flüssigen  pleuralen 
Ergusses  das  Phänomen  zum  Schwinden  bringt,  lässt  die  Resorption 
desselben  es  wieder  hervortreten.  Q,  Sticker  (Köln). 


4.  Renaut.     Note  sur  une  nouvelle   maladie  organique  du 
coeur:  la  myocardite  segmentaire  essentielle  chronique. 

(Bullet,  de  l'acad.  de  m^.  1890.  No.  7.) 
R.  beschreibt  eine  neue,  bisher  nicht  beachtete  organische  Herz- 
affektion, die  segmentäre,  chronische  Myocarditis,  welche  durch  ana- 
tomische wie  klinische  Merkmale  wohl  charakterisirt  ist.  Anatomisch 
iät  die  Erkrankung  gekennzeichnet  durch  die  segmentäre  Dissociation 
der  Herzmuskelfasem.  Die  Hindesubstanz  der  Muskelfasern  ist  er- 
reicht, so  dass  eine  kontinuirliche,  energische  Kontraktion  nicht 
inehr  erfolgen  kann,  Herzasthenie  die  Folge  sein  muss.  Das  Herz  ist 
iiicht  hypertrophisch,  wiegt  ca.  370  g.  Endo-  und  Pericard  wie  die 
Klappen  sind  unverändert.  Das  Myocard  ist  schlaff  von  sepiagelber 
oder  grauröthlicher  Farbe.  Der  Ventrikel  leicht  zerreißlich.  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  findet  man  zahlreiche   Herde   seg- 
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mentärer  Dissociatioii  der  Muskelfasern,  welche  bald  mehi  isolirt 
stehen  odei  diffuse  Partien  bilden.  Besonders  häufig  findet  sich  die 
Affektion  in  den  Papillarmuskeln  der  Mitralklappe. 

Die  Symptome  der  genannten  Erkrankung,  die  besonders  bei 
Greisen  auftritt»  zeigen  sich  in  einer  Arhythmie  der  Herskontraktionen. 
Der  Puls  hat  den  Charakter  des  multiform-arhythmischen  Pulses.  In 
der  Kurve  ist  ein  stetes  Wechseln  in  der  Höhe  wahrnehmbar.  Du 
zweite  Hauptsymptom  ist  das  Verschwinden  des  lokalisirten  Hen- 
spitzenstoBes.  Der  Herzstoß  fehlt  oder  ist  vollkommen  diffus.  AI» 
drittes  Symptom  nennt  R.  das  Bestehen  einer  rektangulären  Hen- 
dämpfung.  Hypertrophie  des  linken  Herzens  wie  Dilatation  des 
rechten  fehlen.  Bei  der  Auskultation  kann  man  eine  Abachwädiung 
der  normalen  Herztöne  und  eine  Unregelmäßigkeit  im  Rhythmus 
konstatiren.  Zeitweise  hört  man  ein  systolisches  mediocardiales  sanftes 
blasendes  Geräusdi,  welches  seine  größte  Stärke  über  der  Mitte  des 
Herzens  hat.  Es  fehlen  |in  der  Regel  Stauungserscheinungen,  be- 
sonders besteht  keine  Anschwellung  der  Leber.  Der  Ausgang  der 
Krankheit  ist  der  Tod,  entweder  in  Folge  plötzlicher  Synkope  oder 
häufiger  durch  Asystolie  des  Herzens  herbeigeführt.  Außer  bei  Grei- 
sen beobachtet  man  die  Krankheit  übrigens  noch  bei  Potatoren  oder 
Rekonvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  besonders  des  Typhus. 

Die  Therapie  soll  vor  allen  Dingen  eine  diätetische  sein,  beson- 
ders in  der  Vermeidung  schädlicher  Einflüsse  bestehen.  Schon  ein- 
fache Bronchitiden  können  gefährlich  werden.  Digitalis  und  Eigotin 
leisten  gute  Dienste.  Pelper  (Greifswald;. 

5.  Eiseisberg.     Über  Tetanie  im  Anschlüsse  an  Kropfopera- 
tionen. 

Wien,  A.  Holder,  1890.  37  S. 

Unter  53  Totalexstirpationen  der  Struma,  die  an  Billroths 
Klinik  ausgeführt  wurden,  trat  Tetanie  12mal,  i.  e.  in  23ßi(  der 
Fälle  auf.  In  einigen  Fällen  wurde  das  Eintreten  der  Tetanie  gleich 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose,  in  anderen  in  den  nächsten 
Tagen,  bis  zu  10  Tagen  nach  der  Operation  beobachtet.  Meist  gin- 
gen dem  tetanischen  Anfalle  Prodromalsymptome  voraus:  GrefuhlToa 
Unbehagen  und  Steifigkeit,  Schwäche  in  den  Muskeln  des  Vorder- 
armes und  der  Wade.  Diese  Prodromalsymptome  konnten  jedoch 
auch  ganz  fehlen  und  die  Krankheit  mit  einem  Schlage  fertig  ent- 
wickelt sein. 

Schon  vor  dem  Eintreten  des  AnfaUes  ist  die  Krankheit  oft 
durch  zwei  Symptome,  das  Chvostek'sche  und  Trousseau'sche  Phä- 
nomen, zu  konstatiren.  Das  erstere  besteht  darin,  dass  ein  leichter 
kurzer  Schlag  auf  den  Austritt  des  Facialis  aus  der  Parotis  in  der 
Gesichtshälfte  eine  blitaartige  Zuckung  erzeugt;  beim  Trousseau'schcn 
Phänomen  wird  durch  eine  einige  Minuten  fortgesetste  Kompressioü 
einer  größeren  Arterie  oder  eines  Nervenpacketes  der  Krampf  in  der 
betreffenden  Extremität  erzeugt. 
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Die  Anfälle  selbst  begannen  meist  mit  Wadenkiämpfen  und 
häufig  mit  dem  Gefühl  von  Starre  im  Gesichte,  wobei  jedoch  die 
Kranken  sprechen  konnten.  Bei  den  Anfällen  geringer  oder  mäßiger 
Intensität  waren  die  tonischen  Krämpfe  hauptsächlich  auf  die  oberen 
Extremitäten  beschränkt,  seltener  gleichzeitig  auch  auf  die  unteren 
ausgedehnt.  Es  stellen  sich  dann  im  Gesicht  und  den  befallenen 
Extiemitäten  lebhafte  ziehende  Schmerzen  ein,  ab  und  zu  treten 
profuse  Schweiße  auf,  der  Puls  ist  meist  beschleunigt;  diese  mäßigen 
Anfälle  dauern  2  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  und  darüber, 
treten  entweder  mehrmals  am  Tage,  oder  jeden  Tag,  oder  schließlich 
mit  Überspringung  eines  Tages  auf. 

Granz  anders  gestalten  sich  die  sog.  schweren  tetanischen  An- 
fälle. Diese  beginnen  stets  mit  Anfällen  leichter  Form,  um  dann 
rapid  oder  langsam  ihre  Intensität  zu  steigern.  Diese  Steigerung  be- 
trifft vor  Allem  die  Zahl  der  Anfälle  und  ihre  Dauer.  Der  tetanische 
Zustand  der  Muskeln  besteht  im  Gesicht,  an  Händen  und  FüSen, 
an  der  Bauch-,  Rumpf-  und  Rückenmuskulatur.  Tetanie  des  Zwerch- 
felles bewirkt  Dyspnoe ;  Spannung  der  Halsmuskeln  Cyanose ;  dabei 
bestehen  oft  Lufthunger  und  Schluckbeschwerden.  Schließlich  kommt 
es  zur  Bewusstlosigkeit  und  diese  dauert  bald  länger,  bald  kürzer. 
Die  Spannung  in  den  Muskeln  hört  während  dieser  Zeit  auf  und 
kehrt  erst  beim  Erwachen  wieder.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  er- 
folgt niemals  der  Tod,  sondern  meist  erst  einige  Stunden,  selbst  Tage 
nachher.  Der  Sektionsbefund  war  stets  negativ.  Stets  wurde  der 
vollkommene  Mangel  der  Schilddrüse,  so  wie  einer  accessorischen 
Gland.  thyreoidea  konstatirt. 

Bei  den  12  Fällen,  die  E.  beobachtet  hat,  war  die  Tetanie  2mal 
in  leichtem  Grade  ausgeprägt;  beide  Male  erfolgte  Heilung.  2mal 
^rde  die  Tetanie  chronisch.  8mal  erfolgte  tödlicher  Ausgang  ent- 
weder rasch  oder  nach  Monaten.  Es  handelte  sich  ausschlieBlich 
um  Personen  weiblichen  Geschlechtes  im  Alter  von  12 — 64  Jahren. 
Die  Jahreszeit,  zu  welcher  die  Totalexstirpation  ausgeführt  wurde, 
war  für  das  Auftreten  der  Tetanie  und  die  Intensität  derselben  ohne 
Bedeutung.  Hingegen  erfolgte  in  den  Fällen  von  chronischer  Tetanie 
die  Angabe ,  dass  zur  Zeit  von  feuchter  und  kalter  Witterung  die 
Anfälle  häufiger  und  intensiver  wurden,  bei  warmem  Wetter  voll- 
kommen aussetzten.  Die  Therapie  ist  vollkommen  ohnmächtig ;  Mor- 
phium und  Chlor al  lindern  bisweilen. 

In  der  Besprechung  der  Ursache  des  Eintretens  von  Tetanie 
kommt  £.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  totalen  Entfernung  der 
Schilddrüse  der  Grund  zu  suchen  sei.  Zum  Beweise  dafür  fuhrt  er 
zunächst  an,  dass  bei  53  Totalexstirpationen  12mal,  bei  115  partiellen 
nie  Tetanie  auftrat.  Dann  aber  stützt  er  sich  auf  das  Thierexperi- 
ment  und  berichtet  nach  einem  Il6sum6  der  Ergebnisse  anderer 
Forscher  über  die  Versuche,  die  er  an  100  Katzen  angestellt  hat. 
Auf  diese  sehr  interessanten   Experimente   können    wir   hier   nicht 
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näher  eingehen;  die  oben  erwähnte  Ansicht  E.'8  wird  durch  sie  toII- 
kommen  beetätigt. 

In  einem  Schluseworte  streift  Verf.  schlieBlich  noch  die  andere 
furchtbare  Krankheit  nach  Totalexstirpation  der  Struma,  die  Kachexie, 
und  rieht  aus  seiner  Arbeit  fUr  die  Chirurgen  die  Lehre,  die  Total- 
exstirpation, wo  nur  irgend  angängig,  zu  vermeiden. 

•  IL  Cokn  (Beriia). 

6.  Biroher.  Das  Myxödem  und  die  kretinische  D^eneration. 

(Sammlung  klin.  Vortrftfire  Ko.  357.) 
Der  Verf.  beschreibt  die  bekannten  Erscheinungen  des  Myxödems. 
so  wie  die  dabei  gefundenen  anatomischen  Veränderungen.  Die 
sekundären  Symptome  der  Erkrankung,  H^ertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Blässe  der  Haut,  schlechter  Puls,  Ödeme,  seröse  Eigüsse, 
sind  auf  die  bestehende  Endarteritis,  Nephritis,  Hepatitis  und  deren 
Folgen  zu  beriehen.  Die  primären  Zeichen,  die  Veränderungea  der 
Haut,  Schleimhäute,  der  Funktionen  des  Centralnenrensystems  be- 
ruhen wohl  auf  einer  Ernährungsstörung  des  Gehirns.  Die  Emih- 
rungsflüss^keit  ist  verändert,  das  Blut  ist  wassrig,  die  ZM.  der 
rothen  Blutscheiben  vermindert,  in  den  Geweben  ist  dasMaci&Ter- 
mehrt.  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  gilt  die  Atrophie  der 
Schilddrüse,  besonders  da  nach  totaler  Entfernung  dieses  Organs  ein 
Symptomenkomplex  entsteht,  der  dem  beim  M3rxödem  vollkommen 
gleicht.  Dieses  Myxoedema  operativum  tritt  intensiver  auf  und  endet 
schneller  als  das  Myxoedema  atrophicum,  da  bei  der  Operation  plös- 
lich,  bei  der  Atrophie  in  chronischer  Form  die  noch  unbekannte 
Funktion  der  Schilddrüse  ausgeschaltet  wird.  Dieselbe  ist  ein  ßr 
das  Leben  nöthiges  Organ^  wahrscheinlich  hindert  rie  die  Mucin- 
anhäufung  im  Körper,  andere  Drüsen  können  nicht  vikanirend  für 
sie  eintreten.  Wird  Hunden  eine  Schüddrüse  in  die  Bauchhöble 
implantirt,  darauf  die  Schilddrüse  am  Halse  entfernt,  so  bleiben  die 
Thiere  am  Leben,  während  Thiere,  bei  denen  jene  Implantation  nicht 
geschehen  ist,  unter  den  Erscheinungen  des  Myxödems  zu  Grunde 
gehen.  Vielleicht  also  bereitet  die  Drüse,  unabhängig  von  ibrem 
Sitz,  einen  für  den  Organismus  nöthigen  Saft.  B.  schildert  dann 
die  Ejrankengeschichten  von  5  Frauen  mit  Kröpfen,  bei  denen  er 
die  totale  Exstirpation  ausgeführt  hat.  Bei  3  von  diesen  stellten  sieh 
geringe  myxödematöse  Symptome  ein,  die  bald  von  selbst  wieder 
schwanden.  Bei  diesen  3  hatte  sich  vor  dem  Kehlkopf  je  1  bezw. 
2  kleine  Schilddrüsenknoten  entwickelt.  Die  4.  Fat.,  2  Monate  tot 
der  Operation  kastrirt,  starb  unter  schnell  und  zahlreich  auftretenden 
epileptischen  Anfällen.  Die  5.  Kranke,  eine  Ejretine  mit  Kropf. 
bot  nach  der  Totalexstirpation  des  Tumors  alle  Erscheinungen  der 
Kachexie  mit  tetanischen,  epileptiformen  Anfallen,  völliger  Apathia 
Nach  Einpflanzung  eines  Stückes  Schilddrüse  in  die  Bauchhohle 
Besserung  aller  Erscheinungen,  dann  Becidiv«  Nach  einer  xweiten 
Implantation  wiederum  Besserung,  die  bis  jetzt,  3  Monate,  angehalten 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  41.  743 

hat.  Fat.  arbeitet,  ist  gesund.  Die  Implantation  der  Schilddrüse 
ist  daher  auch  beim  Myxoedema  atrophicum  gerechtfertigt.  Prophy- 
laktisch für  das  Myxoedema  operativum  ist  die  Zuriicklassung  eines 
Theiles  der  Schilddrüse  geboten ;  beim  atrophischen  Myxödem  müsste 
das  Individuum  möglichst  früh  sich  den  Dingen  aussetzen,  welche 
sonst  Elröpfe  erzeugen,  im  Kropfgebiet  Kropfwasser  trinken. 

Die  kretinische  Degeneration  ist  eine  Infektionskrankheit,  deren 
Keim  ans  Trinkwasser  gebunden  ist.  Von  ihren  Erscheinungen  ist 
die  wichtigste  und  konstanteste  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
femer  Hemmung  des  Knochenwachsthums ,  besonders  am  Schädel 
und  dessen  Inhalt.  Die  3  Formen  der  Affektion  sind  der  endemische 
Kropf,  die  leichteste,  die  endemische  Taubstummheit,  der  endemische 
Idiotismus  (Kretinismus),  die  schwerste.  Verf.  schildert  dann  weiter 
das  Auftreten,  die  Ätiologie  und  Pathogenese,  Symptome  und  Ver- 
lauf, Prognose  und  Therapie  der  kretinischen  Degeneration  mit  den 
hauptsächlich  unterscheidenden  Merkmalen  von  Myxödem  und  fasst 
letztere  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1]  Das  Myxödem  ist  eine  sporadische  Krankheit.  Sie  ent- 
steht durch  die  Funktionsunfähigkeit  oder  den  Wegfall 
eines  Organs  und  ist  eine  allgemeine  Dyskrasie,  vornehmlich 
des  erwachsenen  Körpers. 

2)  Die  kretinische  Degeneration  ist  eine  endemische  Krank- 
heit. Sie  entsteht  durch  eine  lange  fortgesetzte  Infektion,  welche 
während  der  WachsthumsperiodO;  außer  der  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse, irreparable  Hemmungsmisshildungen  im  Körper  ver- 
ursacht.    G.  Meyer  (Berlin). 

7.  Meynert.     Über  Delirium  tremens. 

Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vom  10.  Januar  1890.) 
(Wiener  med.  Blfttter  1890.  No.  3.) 
Der  Zustand  des  Delirium  tritt  nur  als  ein  Erschöpfungszustand 
im  Verlaufe  der  chronischen  Alkoholintoxikation  auf;  die  Ursache 
dieses  Erschöpfungszustandes  ist  in  den  meisten  Fällen  als  Blutver- 
lust, akute  fieberhafte  Zustände,  Erschütterungen  des  Schädels,  Ver- 
letzungen verschiedener  Art,  auch  als  Schrecken,  Ärger  eruirbar. 
Das  Delirium  tremens  gehört  in  das  Gebiet  der  Verwirrtheit;  die 
corticalen  Störungen  sind  aber  viel  tieferer  Natur  als  bei  der  ein- 
fachen Verwirrtheit;  bei  letzterer  finden  sich  nur  Störungen  in  der 
Association  der  Vorstellungen,  während  die  Wahrnehmungen  der 
Außenwelt  ungestört  bleiben,  im  Gegensatz  zu  dem  Zustande  der 
Betäubtheit  betreffs  Sinneswahrnehmungen  beim  Delirium  tremens. 
Dieser  Unterschied  sucht  seine  Erklärung  darin,  dass  das  Delirium 
tremens  durch  einen  Intoxikationsstoff  verursacht  wird,  welcher  in 
der  ganzen  Blutmenge  aufgeschwemmt  erscheint.  Die  beiden  Sta- 
dien des  Delirium,  das  der  Angst  und  das  rein  hallucinatorische, 
spielen  sich  innerhalb  5 — 7  Tagen  ab.  Das  erste  Stadium  tritt  un- 
ter dem  Bilde  des  Verfolgungswahnes   auf,    unterscheidet  sich   aber 
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von  dem  bei  der  Paranoia  beobachteten  Wahne  dadurch,  dass  die 
eingebildete  Grefiethr  stets  als  eine  den  Kranken  unmittelbar  bedro- 
hende empfunden  wird.  Das  haUucinatorische  Stadium  hat  seine 
Eigenthümlichkeiten  darin,  dass  1)  ein  Überschuss  von  Tasthallud- 
nationen  besteht,  2)  eine  auffallende  Multiplidtät  derselben  und 
3)  nie  ruhende,  sondern  stets  bewegte  Wahnvorstellungen  vorhanden 
sind.  Die  Tasthallucinationen  verdanken  ihren  Ursprung  wohl  dem 
Umstände,  dass  das  im  ganzen  Körper  mit  dem  Blute  cirkulirende 
toxische  Element  auch  die  peripheren  Nerven  reist;  auch  die  Muhi- 
plicität  der  Gesichtshalludnationen,  das  Erblicken  einer  gehäuften 
Menge  kleiner  Gegenstände,  sind  ebenfalls  als  Folgeerscheinungen 
der  peripheren  Beizung  der  Retina  anzusehen.  Im  späten  Stadium 
dieses  Halbtraumzustandes  treten  die  Beschäftigungsdelirien  auf,  wäh- 
rend welcher  die  Kranken  bei  ihrer  gewöhnlichen  Thätigkeit  bleiben: 
bei  dem  kurzen  Bestände  der  Erkrankung  sind  die  gewohnten  Ein- 
drücke noch  nicht  abgeklungen  und  drängen  sich  dadurch  immer 
wieder  in  den  Vordergrund.  —  In  der  sich  anschließenden  Diskussion 
tritt  Exner  für  die  bekannte  Erklärung  Skoda's  ein,  dass  die  Ge- 
sichtshaUucinationen  im  Delirium  tremens  eine  falsche  Auslegung, 
eine  Umdeutung  von  Skotomen  sind.  Prior  (Köln}. 


8.  Flesoh  (Frankfurt  a/O.).  Über  die  Behandlung  des  Stimm- 
ritzenkrampfes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1.) 
Verf.,  dem  die  medicinische  Litteratur  eine  Beihe  werihvoUer 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verdankt,  theilt  in  der  vorliegenden 
seine  Erfahrungen  mit,  die  er  in  der  Behandlung  des  Stinunritsen- 
krampfes  gewonnen  hat.  Dieser  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit 
des  Proletariats  und  kommt  besonders  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre vor,  die  nicht  gestillt  werden  und  zwar  zumeist  bei  rachitischen. 
Man  findet  bei  Kindern,  die  daran  plötzlich  zu  Grunde  gegangen  sind 
bei  der  Sektion  starke  Überfiillung  des  Magens  und  Darmkanals  mit 
unverdauten  Speisen,  so  wie  die  Anwesenheit  von  zwei  kleinen  festen 
Drüschen  am  Nerv,  recurrens  sinister.  Während  des  Anfalles  selbst 
vermag  der  Arzt  nicht  viel  zu  thun;  man  sorge  für  frische  Luft 
entferne  anschließende  Bedeckungen  und  lasse  das  Kind  im  Übrigen 
ruhig  liegen;  wenn  möglich,  ist  ein  Klysma  zu  geben.  In  prophy- 
laktischer Beziehung  ist  am  wichtigsten  eine  richtige  Ernährung  und 
empfiehlt  sich  nur  ganz  flüssige  Kost  zu  geben,  nämlich  Suppe  von 
stark  gekochter  Hafergrütze,  dann  verdünnte  Milch  in  Form  von 
leichtem  Milchkaffee  und  zwar  höchstens  5 — 6mal  des  Tages;  die 
Nahrung  gebe  man  nie  mit  der  Flasche,  sondern  nur  mit  dem  Löffel 
oder  der  Tasse.  Dabei  bleibe  man  6 — 8  Wochen,  so  lange  bis  sich 
der  Krampf  verloren  hat.  Dann  gebe  man  fein  gehacktes  Fleiseh 
in  der  Suppe,  später  trockenen  Zwieback  oder  Brotkruste  und  ver- 
meide eingeweichte  Dinge  oder  Mehlbrei  zu  geben,  wie  überhaupt 
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Mehlaiten  thunlichst  zu  vermeiden  sind.  Im  Beginne  der  Behand- 
lung ist  auch  auf  den  Stuhlgang  zu  achten  und  derselbe,  wenn 
nöthig,  durch  ein  Klysma,  oder  Rhabarber,  oder  Kalomel  zu  regu- 
liren.  Die  Kinder  sollen  erst  dann  an  die  Luft  geschickt  werden, 
wexui  die  Krankheit  gehoben  ist,  da  Bachen-  und  Kehlkopfkatarrhe 
dieselbe  nur  verschlimmern.  Wird  das  Kind  in  dieser  Weise  ge- 
nährt imd  an  eine  derartige  Lebensweise  frühzeitig  gewöhnt,  so  ist 
Heilung  sicher  und  das  vorher  zornige,  angeblich  nervöse,  wird  sehr 
bald  ein  ruhiges  heiteres  Kind.  (Ref.  kann  aus  seiner  Erfahrung 
den  günstigen  Erfolg  einer  rationellen  Ernährung  und  Erziehung  bei 
Kindern,  die  an  Laryngospasmus  leiden,  bestätigen  und  eine  solche 
auf  das  wärmste  empfehlen.)  Goldsohmldt  (Nürnberg). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

9.  Ificalse.    De  Tairation  permanente  par  la  fenötre  ouverte. 

(Bullet  de  Facad.  de  m6d.  1S90.  No.  8.) 
Bujardin-Beaumets  berichtet  in  der  Pariser  Akademie  über  eine  Arbeit 
von  N.  Derselbe  hat  vom  22.  December  18S8  bis  sum  6.  April  1889  in  Garabacel 
alle  Morgen  die  Minimumtemperaturen  der  Luft  im  Freien  und  im  Zimmer  in 
seinem  nach  Südost  gelegenen  Zimmer  gemessen.  W&hrend  die  Außentemperatur 
zwischen  — 2°  und  +14,5®  schwankte,  zeigte  die  des  Zimmers  eine  Schwankung 
von  10 — 15®.  Selbst  wenn  die  Temperatur  im  Freien  auf  — 2®  sinkt»  l&sst  sich 
durch  ein  halbgeschlossenes  Fenster  die  Zimmertemperatur  auf  der  Höhe  von 
+  10®  erhalten.  N.  nimmt  nämlich  an,  dass  während  des  Tages  bei  weitgeöffnetem 
Fenster  das  Zimmer  durch  die  Sonne  stark  erwärmt,  die  Wärme  aufgespeichert 
werde ;  später,  nachdem  die  Jalousien  geschlossen,  strahlen  die  Wände  die  absor- 
birte  Wärme  wieder  aus,  so  dass  sich  ein  Temperaturgleichgewicht  wieder  herstelle, 
das  zwischen  10  und  14®  schwanke.  Wenn  schon  sich  die  Verhältnisse  in  anderen 
Klimaten  anders  verhalten  würden,  so  gehe  doch  aus  der  Arbeit  von  N.  hervor, 
dass  man  die  Luft  in  den  Wohnräumen  von  Phthisikem  genügend  erneuem  könne, 
ohne  die  Kranken  der  Gefahr  der  Erkältung  auszusetzen. 

Pefper  (Greifswald). 

10.  P.  Ortmann  und  E.  O.  Samter  (Königsberg).     Beitrag  zur  Loka- 

lisation  des  Diplococcus  pneumoniae  (Fraenkel). 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  Hft.  1.) 

O.  und  S.  berichten  über  mehrere  Fälle  von  durch  den  Pneumoniecoccus  ver- 
anlassten Eiterungen. 

IJ  (S.)  Fall  von  multiplen,  großen  subkutanen  Abscessen  (Pyämie),  Ausgangs- 
punkt nicht  sicher,  möglicherweise  Pneumonie  (Endocarditis?'  Ref.).  Der  als 
Reinkultur  ^  vorhandene  Pneumoniecoccus  erweist  sich  als  nur  mäßig  virulent,  was 
dem  benignen  Verlaufe  der  Affektionen  und  dem  Ausgange  in  Genesung  entspricht. 
Zum  Schluss  weist  S.  —  was  vor  ihm  schon,  ohne  dass  es  S.  bekannt,  H.  Neu- 
mann  gethan,  vgl.  Centralblatt  für  Bakteriologie  1890  No.  6.  —  auf  die  Möglich- 

^  Das  bakteriologische  Verfahren  von  S.  ist  freilich  nicht  ganz  korrekt,  da  er 
den  Eiter  sofort  auf  schräge  Agarröhrohen  übertrug,  statt  eine  fraktionirte  Aus- 
saat auf  Agarplatten  oder  Agarobjektträger  zu  machen.  Die  Ansicht  von  S.,  dass 
der  besehriebene  Fall  der  erste  ist,  »in  welchem  beim  Mensehen  Weichtheilabscesse 
als  Folge  der  Infektion  durch  Pneumoniecoccus  nachgewiesen  wurden«,  ist  irrig, 
vgl.  z.  B.  Fälle  von  subperiostalem  Absoess  des  Processus  mastoideus  von  Ver- 
neuil-Netter,  Zaufal. 
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keit  bin,  dasf  der  Rosenbach'sche  Mierooooeas  pyogwies  tennii  mit  dem  Fneamome- 
COC0U8  identisch  ist 

2)  (8.)  Ein  Fall  Yon  eitriger  Arthritis  im  Schultergelenk  nach  Pneamonie. 

3)  ^O.)  2  Fälle  von  Bronchopneumonie  im  Gefolge  der  Diphtherie.  In  dem 
einen  Falle  fand  sieh  der  Pneumoniecoecns  neben  dem  Löffler^aefaen  Diphtherie- 
baeiUus  und  nicht  pathogenen  Bakterien,  in  dem  2.  Falle  ergab  das  Bronciiial- 
Sekret  und  die  Membranen  der  Trachea  nur  die  beiden  erstgenannten  Bakterien* 
arten.  Dabei  wuchsen  aus  dem  flüssigen  Bronehialsekret  vorwiegend  die  Pneumo- 
kokken, aus  den  Membranen  überwiegend  (Imal  ausschließlich)  die  LöffWadieB 
Bacillen.  Virulens  der  geiüehteten  Pneumokokken  sehr  betrftchtlieh.  Außerdem 
konnte  O.  noeh  in  anderen  Fftllen  von  Diphtherie  (wie  viel?)  den  Diploeoeem 
häufiger  im  Verein  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregem,  Imal  als  einiig  vorhandcoe 
pathogene  Art  nachweisen,  »aus  broncbopneumonischen  Herden  jedoch  gelang  es 
mir  nicht  mehr  ihn  su  isoUren«  (doch  war  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  nur 
gering). 

4)  (O.)  3  Fälle  von  eitriger  Meningitis  und  swar: 

a)  1  Fall  von  Meningitis  nach  exulcerirtem  Sarkom  (»telangiektatiiehei, 
großselliges  Spindelsellsarkom«) , der  Nasenhöhle.  Im  Nasensekret  waren  diePneomo- 
kokken  neben  anderen  Bakterienarten  (darunter  ein  kleiner,  dem  DiphthoiebaeOlas 
ähnlich  wachsender,  aber  nicht  pathogener  Bacillus)  sehen  vor  der  OperaüoD  und 
vor  dem  Einsetsen  der  Meningitis  nachgewiesen  worden,  im  Eiter  der  Meningitis 
fand  sich  nur  der  Pneumoniecoccus  und  jener  kleine,  nicht  pathogene  BacOlos. 
Die  Siebbein-Keilbeinhöhlen  waren  bei  der  Obduktion  frei  von  Sekret.  Hingegen 
bestand  eine  eitrige  Thrombophlebitis  im  vorderen  Abschnitte  des  Sinus  lon^tadi- 
nalis  und  im  linken  Sinus  cavernosus,  so  dass  0.  an  eine  direkte  Fortschleppasg 
des  Diplococcus  auf  dem  Wege  der  venösen  Verbindungen  dieser  Sinus  mit  des 
Venen  der  Nasenschleimhaut  denkt;  daneben  freilich  auch  an  one  Übertragang 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  wofür  der  Befund  einer  vom  linken  Kerras 
olfactorius  an  der  Lamina  cribrosa  enüang  der  orbitalen  Fläche  des  Stimhizns  and 
seitlich  zur  Konvexität  des  Scheitelhims  fortkriechenden  Eiterung  sprach. 

b)  1  Fall  von  Meningitis  nach  komplicirter  Depressionsfraktur  der  Nasen- 
beine, des  Stirn-  und  Siebbeins  durch  Hufschlag.  Bei  der  operativen  Bloßleguag 
der  Frakturstelle  ergaben  Blutcoagula  an  der  Frakturstelle  und  aus  den  oboai 
Abschnitten  der  Nasenhöhle  Beinkulturen  des  Pneumoniecoccus.  Sektion  mosste 
unterbleiben. 

c)  Fall  von  scheinbar  idiopathischer  Meningitis.  Sektion  ergiebt  Fortpflan- 
sung  der  Eiterung  von  der  Nase  durch  die  Keilbeinhöhlen  (Eiter  innerhalb  der 
Schleimhauthöhle  und  swiscben  Schleimhaut  und  Knochen)  sum  Oehim.  Im  Se- 
kret der  Nase  und  Keilbeinhöhlen  Pneumoniecoccus  neben  vereinielten  nicht  pa- 
thogenen Bakterien,  in  den  Hirnhäuten  nur  der  Diplococcus  pneumoniae. 

5)  Schließlich  theilt  O.  noch  mit,  dass  er  bei  Thierversuchen  mit  pneumo- 
kokkenhaltigem  Empyeroeiter  zahlreiche  Niereninfarkte  von  Stecknadelknopf*  bis 
Erbsengröße  und  darüber  erhalten  habe.  Mikroskopisch  bestand  eine  gans  enorme 
Ansiedlung  der  Diplokokken,  oft  »wie  injicirt  mit  Diplokokken«,  in  den  Oe&ßen 
der  Rinde  (Vasa  afferentia,  Olomeruli  und  Kapillamets),  gans  besonders  sba  ic 
den  Vasa  recta  im  Mark.  A.  Frendenberg  (Beriin}. 

11.  H.  WiUiamB  (Buffalo}.    Pneumothorax  occuring  in  the  conise  of 

phthisis;  recovery. 
(New  York  med.  journ.  1890.  Mär«  22.) 
Ein  Phthisiker  in  den  letjsten  Stadien  suchte  wegen  plötslieher  Versohlimme- 
rung  das  Krankenhaus  auf;  als  Ursache  des  Verfalles  wurde  ein  rechtsseitiger 
Pneumothorax  diagnosticirt.  Die  Athmung  war  äußerst  mühsam  und  beselileonigt, 
die  Henaktion  angestrengt.  Der  bedrohlichen  Erscheinungen  wegen  wurde  ein 
Trokar  in  die  rechte  Brusthälfte  eingeführt  und  möglichst  vollständig  mit  einer 
Spritae  die  Luft  aus  dem  Brustraum  herausgesaugt  Unmittelbar  nachher  war  die 
Athmung  viel  besser,  nur  22  Züge  in  der  Minute,  während  vorher  55  geaählt  wur- 
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den.  Naeh  10  Minuten  hatte  sich  die  Brusthöhle  wieder  mit  Luft  gefallt,  die 
Beklemmungen  nahmen  wieder  lu  und  so  pumpte  man  aufs  Neue,  so  oft  die 
Athemnoth  sieh  steigerte.  Zwischendurch  bildete  sich  ein  mäßiges  Hautemphysem 
aus;  es  kam  einmal  ein  Schüttelfrost  Tor,  der  Pneumothorax  nahm  trotsdem  ab, 
er  soll  am  6.  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Fat.  in  das  Hospital  nieht  mehr  nach- 
weisbar gewesen  sein;  der  Pneumothorax  war  also,  wie  es  in  der  Oberschrift  heißt, 
geheilt»  aber  der  Pat.  war  nach  8  Tagen  todt.  Die  Sektion  ergab  weit  a;U8gebreitete 
Tuberkulose  der  ganzen  Lunge;  in  der  rechten  Pleurahöhle' fand  sich  eine  be- 
triehtliche  Flassigkeitsansamniung;  die  Stelle,  yon  welcher  der  Pneumothorax  her- 
rOhit,  war  nicht  auffindbar.  Prior  (Köln). 

12.  L.  Der.     Des  injections  intra-trachiales  dliaile    ci^osotie   chez 

les  tuberculeux. 
(Revue  de  m6d.  1889.  No.  10  u.  1890.  No.  2.) 

Verf.  hat  bei  20  Pat  mit  Lungentuberkulose  Injektion  von  Kreosotöl  in  die 
Trachea  in  einer  Lösung  Ton  1  :  20  ausgeführt  und  damit  2  Heilungen,  5  erheb- 
liche und  8  geringe  Besserungen  erzielt:  2  Fälle  blieben  unbeeinflusst,  3  ver- 
schlechterten sich.  Die  Injektionen  wurden  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  vor- 
lüglich  Tertragen ;  man  kann  2  ccm  2mal  am  Tage  injiciren.  Verf.  hat  niemals 
unangenehme  Erscheinungen  beobachtet;  die  Kranken  haben  niemals  H&moptoe, 
Fieber  oder  Seitenstiche  in  Folge  der  Methode  gehabt.  Auch  wurden  niemals 
Verdauungsstörungen  verzeichnet. 

Thierexperimente  haben  gelehrt,  dass  das  Kreosotöl  bis  in  die  Alveolen  ge- 
langt und  dort  etwa  H  Tage  verbleibt;  auch  hat  sich  die  Lösung  des  Kreosots 
in  Olivenöl  als  am  zweckmäßigsten  erwiesen. 

Die  Injektionen  müssen  mindestens  einen  Monat  hindureh  angewandt  werden. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  verringert  sieh  in  der  Mehrzahl  der 
F&lle  die  Expektoration,  die  Seitenstiche  verschwinden,  der  Appetit  bessert  sich, 
das  Körpergewicht  steigt ;  die  physikalischen  Erscheinungen  sind  wenig  verändert. 
Meist  sind  es  nur  Tuberkulöse  in  den  ersten  Stadien,  bei  denen  sich  diese  Erfolge 
erreichen  lassen.  Phthisiker  mit  großen  Kavernen  könnten  vielleicht  durch  ein 
«t&rkerea  Antisepticum,  z.  B.  Kamphemaphthol,  Besserung  erfahren.  Versuche  da- 
mit hat  Verf.  bisher  noch  nicht  angestellt  M.  Cohn  (Berlin). 

13.  C.  Dennison  (Denver).     A  case  of  drainage  of  pulmonary  cavity 

with  a  rib-cutter  devised  for  the  Operation. 

^  (Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1890.  März  25.) 
Ein  26  Jahre  alter  Lehrer,  hereditär  tuberkulös  belastet,  erkrankte  an  einer 
typischen  Pneumonie  der  linken  Seite,  wahrseheinlieh  auch  war  die  Lungenent- 
zündung mit  einer  Pleuritis  verbunden.  Die  Lunge  hellte  sich  nicht  gans  auf, 
der  Pat.  verfiel  mehr  und  mehr,  Nachtschweiße  traten  später  hiniu,  Fiebervorgänge 
mit  Atbembesehwerden  und  gelbweißer  Auswurf  in  beträchtlicher  Menge  (V4  Liter 
im  Tage)  vervollständigten  das  Bild.  Unter  der  linken  Scapula  fanden  sidi  alle 
Symptome  eines  größeren  Hohlraumes,  welcher  bei  der  Deutlichkeit  der  physika- 
lischen Erscheinungen  gani  oberflächlich  gelagert  sein  musste.  Da  ofienbar  der 
Zerfall  des  Lungengewebes  voranschritt,  so  schlug  D.  die  Operation  vor,  reseoifte 
die  6.  und  7.  Rippe,  stieß  auf  die  Höhle,  welche  ungefähr  120  g  Eiter  enthielt 
Die  Höhle  wurde  drainirt,  durch  die  Drainageröhre  wurden  ungefähr  15  g  einer 
Mischung  von  5  Theilen  Salol  auf  100  Theile  flüssige  Vaseline  iweimal  täglich 
eingespritit;  später  wurde  eine  lO^ige  Salollösung  solcher  Art  genommen.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  sehr  rasch,  die  Höhle  verkleinerte  sich,  so  dass 
bei  subjektivem  Wohlbefinden  der  Pat  schon  4  Monate  später  eine  Stelle  als 
Buchhalter  in  einem  Hdtel  annehmen  und  ausfüllen  konnte.  Zu  der  Zeit  war  die 
Höhle  noch  nieht  gans  vernarbt,  wohl  aber  erheblich  verkleinert  Zur  AusfQhrung 
der  Rippenresektion  hat  D.  eine  Knochensange  konstruiren  lassen,  welehe  sowohl 
das  Periost  schont,   dadurch,   dass  nur  eine  ganz  geringe  Einstichöfi'nung  noth- 
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vendig  ift,  woduieh  eine  vorseitige  ErOffhung  des  Thorax  verhindert  iHrd,  ils 
auch  treClioh  schneiden  soll;  eine  Abbildung  erklirt  das  Instrument. 

Prior  (Köfai). 

14.  Laborde«     Sur  la  transmiasion  de  T^rysipäle  au  pomnon. 

(Bullet,  de  l'aoad.  de  miä.  1890.  No.5.) 

15.  Laboalbdne.    Sur  la  pneumonie  ^rydpdlateuse. 

(Ibid.  No.  7.) 

Beide  Autoren  bericbten  über  Pneumonien,  welche  durch  Infektion  mit  des 
erysipelatösen  Oifte  erfolgt  sind.  Labor  de  beobachtete  bei  einer  Wirterin,  die 
einen  erysipelkranken  Ant  Tcrpflegte,  eine  unter  schweren  BrscheinungcD  ein- 
setsende  Bronchopneumonie,  die  schnell  letal  yerlief.  Bei  der  Autopsie  wnideo  ia 
den  affieirten  Lungentheilen  Erysipelkokken  nacbgewiesen;  Probeimpfungen  waien 
Ton  Erfolg. 

Laboulb^ne  theilt  eine  ähnliche  Beobachtung  mit  In  einer  Pflegeaastalt 
wurde  ein  Mann  Ton  einem  Erysipel  ergriffen.  Seine  Frau  erkrankte  bald  danuf 
an  einer  schweren  Pneumonie  und  starb.  6  Personen,  die  die  Erkrankten  besaebteo, 
gingen  an  Pneumonie  su  Grunde,  Eine  Frau  wurde  erst  von  einer  Pneumonie, 
sodann  von  einem  Gesichtseiysipel  ergriffen.  Pelper  (Greifswald^ 

16.  Goldsohxnidt.     Vaccine  obligatoire  et  Vaccine  animale. 

(Reyue  de  m6d.  1890.  No.  4.) 
Die  Torliegende  Arbeit  hat  den  Zweck,  in  Frankreich  f&r  EinftLhrong  des 
Impfzwanges  Firopaganda  su  machen.  Zu  diesem  Behnfe  schildert  Verf.  in  fleißi- 
gen, müheroUen  Zusammenstellungen  statistischer  Art,  in  weleher  Weise  es  ge- 
lungen ist,  in  Deutschland  und  speeiell  in  Elsass-Lothiingen,  wo  G.  ana&ssig'y  dureh 
den  Impfswang  den  schrecklichen  Gast,  die  Pocken,  femsuhalten.  Im  xwäteD 
Theile  seiner  Arbeit  bricht  Ver£  eine  Lanse  fflr  die  animale  Yaceination  nnd  leifft 
ausfOhrlich,  wie  man  die  Ljrmphe  bereiten  und  konserviren  muss.  Die  Sehfaisi- 
sfttse  des  Verf.,  in  denen  er  fOr  allgemeine  iwangsweise  Einführung  der  oUigalo- 
riechen  Vaocination  nnd  Beyaecination  mit  animaler  Lymphe  plaidirt  und  nnf  die 
UngelÜirliohkeit  der  Impfung  und  die  geringen  Ausgaben,  die  dem  Staate  sns  der 
gesetiliohen  Impfung  erwachsen,  hinweist,  sind  in  Deutschland  ja  glücklicherweise 
anerkannt  M«  Colu  (Berlin). 

17.  A.  Piok.     Über  cystöse  Degeneration  des  Gehirns. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XXL  Hft.  3.) 
P.  kommt  nach  genauer  Untersuchung  Ton  8,  meist  Ton  Paralytikeni  stam- 
menden Gehirnen  su  folgenden  Anschauungen  über  die  Entstehung  und  das  Ver- 
halten der  intraoerebralen  Cysten,  die  er  übrigens  nicht  fflr  pathognomieeh  f&rdie 
Paralyse  hält.  Da  sich  diese  Cysten  öfters  kombinirt  mit  subarachnoidealen  CystcB 
finden  und  letstere  offenbar  auf  eine  Lymphstauung,  abhängig  vom  Abeddnas  einer 
Bwischen  swei  Windungen  sich  findenden  Spalte  durch  Adhäreni  und  Verdiehtnng 
der  überbrückenden  Arachnoidea  lurücksuführen  sind,  so  liegt  es  nahe,  da«  anek 
die  in  diese  Spalte  aus  dem  Gehirn  selbst  sieh  ergießenden  Lymphströme  gestaot 
weiden  und  so  sur  Bildung  intraeerebraler  Cysten  Veranlassung  geben.  Diese 
Lymphstauung  erscheint  im  Centnim  der  Windungen  am  erhebliehsten,  da  wh 
bei  perlschnurartig  an  einander  gereihten  Cysten  am  centralen  Ende  die  grdften 
finden.  Die  Gefäße  (fast  ausschließlich  arteriellen  Charakters)  sind,  entgegengesetit 
früheren  Anschauungen  als  durchaus  nicht  selten  in  Cysten  su  betrachten  nnd  er- 
weisen sich  oft  noch  als  gut  durchgängig.  Die  Art  und  Weise,  wie  ein  solehes 
Gefäß  sum  Verschluss  und  sur  Obliteration  kommt,  lässt  sich  noch  nicht  genau 
feststellen.  Die  Anschauungen  werden  in  einer  ausführlichen  Besehreibung  be- 
gründet und  an  sahlröichen  Abbildungen  weiter  erläutert. 

A*  Cramer  (Eberswalde). 
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18.  A.  8tra8«maim.    Ein  Fall  von  hysterischer  Aphasie  bei  einem 
Knaben,  kombinirt  mit  Facialispaialyse,  Trismus  und  Spasmus. 

(Deutsche  med.  WocheoBChrift  1890.  No.  10.) 

19.  G.  Lauoh.     Beiträge  zur  hysterischen  Stummheit. 

(Münchener  med.  WochenBchrift  1890.  No.  12.) 
Das  Bemerkenswerthe  des  S.'schen  Falles  liegt  in  der  Kombination   des  hy- 
sterischen Mutismus  mit  einseitiger  Facialisparalyse,  mit  Trismus  und  spastischen 
Erscheinungen.    Dieser  gesammte   Symptomenkomplex  entwickelte  sich  plötslich 
und  verschwand  eben  so  plötzlich  nach  kaum  12stÜndiger  Dauer.  — 

L.  bringt  3  charakteristische  F&Ue  des  zuerst  von  Gharcot  genauer  abge- 
grenzten Krankheitsbildes  und  schließt  sich  auch  in  seiner  Besprechung  der  Ghar- 
cot'sehen  Definition  im  Wesentlichen  an.  Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  alle 
3  Fat  L.'8  auf  derselben  Abtheilung  lagen.  L.  neigt  desshalb  auch  dazu,  auf 
Grund  dieser  Fälle  Ton  einem  endemischen  Auftreten  der  hysterischen  Stummheit 
zu  sprechen.  Bei  der  1.  Fat.  entwickelte  sich  die  Aphasie  plötzlich  nach  einem 
heftigen  Schrecken,  bei  der  2.  fehlt  eine  besondere  Veranlassung,  doch  war  die 
Kranke  choreatisch,  bei  der  3.  trat  sie  im  Verlauf  einer  hysterischen  Aphonie  auf. 
Die  Intelligenz  erschien  in  keinem  der  Fälle  geschwächt  Bezüglich  der  Pharynx- 
anästhesie  und  der  Freibeweglichkeit  der  Zunge  kannL.  Charcot  nicht  ganz  zu- 
stimmen, da  sich  bei  seinen  Fällen  diese  Erscheinungen  kaum  angedeutet  oder 
gar  nicht  fanden.  Gestützt  auf  die  bei  seinen  Fällen  gewonnene  Erfahrung, 
dass  der  Mutismus  hystericus  durch  Suggestion  sich  beheben  lässt,  spricht  Verf. 
die  Überzeugung  aus,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  um  eine  Lähmung 
des  Laryngeus  superior  handelt,  sondern  dass  das  Leiden  rein  psychischer  Natur  ist. 

A.  Cramer  (Eberswalde}. 

20.  P.  Biohter.     Beiträge   zur  Klinik    und  Kasuistik  der  traumati- 

sehen  Geistesstörung. 

Dissertation,  Straßburg,  1890. 

E.  bringt  33  FäUe  der  Straßburger  psychiatrischen  Klinik,  welche  sich  theils 

diiekt,  theils  indirekt  auf  ein  Trauma  zurückführen  lassen  und  yersucht  dieselben 

nach  bestimmten  Gruppen  zusammenzustellen.    Er  unterscheidet  folgende  Formen : 

1)  Das  primäre  traumatische  Delirium.  Delirenter  Zustand,  der  meist  »nach 
einiger  Zeit«  in  Heilung  übergeht. 

2)  Primäre  traumatische  Psychose,  und  zwar  eine  akute  sofort,  nach  dem  Trauma, 
und  eine  chronische,  erst  nach  längerem  oder  kürzerem  Stadium  prpdromorum  ein- 
setzende Form.  Die  Prognose  ist  schlecht,  meist  findet  sich  ein  Übergang  in  pro- 
§;res8iYe  Paralyse.  Unter  diese  Gruppe  sind  auch  diejenigen  Fälle  zu  rechnen,  wo 
sich  nach  dem  Trauma  ein  gewisser  Grad  Ton  Schwachsinn,  eine  Art  Moral  in- 
sanity  entwickelt. 

3}  Fälle,  a)  bei  denen  außer  dem  Trauma  noch  ein  besonderes  accidentelles 
Moment  hinzukommt,  oder  b)  wo  das  Trauma  Veränderungen  herrorruft,  die  erst 
sekundär  zu  Psychosen  führen.  Also  Fälle,  wo  das  Trauma  als  Druck  am  gela- 
denen Gewehr  zu  betrachten  ist  und  solche,  wo  sieh  an  in  Folge  des  Traumas 
entstandene  Krankheiten  (Epilepsie,  traumatische  Neurose]  eine  meist  in  Verblö* 
düng  ausgehende  Psychose  anschließt. 

Dass  diese  genannten  Formen  oft  nach  einem  Trauma  beobachtet  werden,  soll 
nicht  bestritten  werden;  wirTcrmissen  aber  eine  genauere  Hervorhebung  der  Sym-^ 
ptome,  welche  nach  Verf.  so  charakteristisch  sind,  dass  man  aus  ihnen  iJlein  schon 
auf  ein  Trauma  schließen  könnte.  Auch  finden  wir  in  der  Arbeit  die  oft  lange 
Dauer  des  Prodromalstadiums  mit  seinen  vielfachen  nervösen  Störungen  zu  wenig 
betont  und  femer  dürfte  noch  eine  vierte  Gruppe  nicht  fehlen,  welche  dadurch 
eharakterisirt  ist,  dass  melancholische,  paranoische,  maniakalische  Symptome  in 
stetem  Wechsel  mit  dazwischen  liegenden  Bemissionen  auftreten  und  erst  nach 
jahrelangem  Bestehen  mit  gänzlicher  Verblödung  des  betr.  Kranken  verschwinden. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 
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21.  G.  Bossolimo«     Zur   Physiologie   der    Schleife.     (Ein   Fall  tou 

Gliomatose  eines  Hinterhoms  des  Rückenmarkes.) 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 
Bei  einem  ISjährigen  Mädchen  entwickelten  sich  siemlieh  rasch  folgende  ab- 
norme Erscheinungen :  Unsicherheit  im  linken  Bein,  leichte  St^gerung  der  Sehnen- 
reflexe  auf  der  linken  Seite,  Analgesie  in  der  ganzen  linken  Oberextremitit,  an 
der  linken  HalsseitCi  starke  Herabsetsung  der  Schmeraempfindlichkeit  in  der  lin- 
ken Hälfte  des  Thorax  und  Abdomens  und  des  linken  Oberschenkels.  Ausschal- 
tung oder  Herabsetzung  des  Temperatursinnes  an  derselben  Stelle.  Eben  so  leiehte 
Herabsetsung  des  Tast-,  Ort-  und  Drucksinnes.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Erscheinungen  starb  die  Kranke  an  Py&mie.  Die  Sektion  erftb 
ein  Gliom,  welches  im  gansen  Brust-  und  Halsmark  die  Roland' sehe  Substanz  des 
linken  Hinterhoms  einnahm  und  sich  nach  aufwärts  wahrscheinlich  bis  in  die 
Kerne  des  sarten  und  Keilstranges  erstreckte.  (Sicher  konnte  Verl  das  obere 
Ende  nicht  feststellen,  da  ihm  die  ganse  Gegend  der  Pyramidenkreusug  ?erloren 
ging.)  Das  Lendenmark  erschien  durchaus  normal.  Trots  einer  Terhältnismißig 
starken  Erkrankung  der  hinteren  Wurseln  seigten  sich  die  Ooll'schen  Stringe  in- 
takt. Auch  die  direkten  Kleinhimseitenstrangbahnen  waren  eben  so  vie  die 
Clarke'schen  Säulen  gesund.  Dagegen  fand  sich  eine  ausgesproehene  Degene- 
ration der  Oliyenswischenschicht  und  der  Schleife  in  der  rechten  BrQeke  und 
im  rechten  Hirnschenkel  Diese  Erkrankung  ist  nach  Verf.  abhängig  too  der 
wahrscheinlich  vorhandenen  Erkrankung  der  Kerne  des  sarten  und  Keilstran- 
ges. Im  Hinblick  auf  die  klinischen  Erscheinungen  sieht  Verf.  den  Schloss,  da« 
die  mediale  Schleife,  wenn  auch  nicht  ausschließlich,  so  doch  hauptsächlich  Faiem 
enthält,  die  sur  Leitung  der  Hautsensibilität  der  entgegengesetsten  Körperhälfte 
bestimmt  sind.  A.  Cramer  (Eberswdde). 

22.  B.  DreyfuflB.     Die  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskulatur  im  Ver- 

laufe der  Tabes  dorsalis. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  p.  154.) 
D.  bat  22  Tabeskranke  aus  der  MendeVschen  Poliklinik  in  Besug  auf  jden 
Kehlkopf  untersucht.  Bei  sweien  darunter  fanden  sich  Störungen,  die  im  Zq- 
sammenhang  mit  der  Nervenerkrankung  stehen.  Und  swar  seigte  sich  bei  beideo, 
dass  die  Stimmbänder  bei  der  Respiration  nicht  genügend  aus  einander  gehen, 
kaum  die  Kadaverstellung  erreichen  und  bei  tiefster  Lispiration  die  Neigung  lei- 
gen,  susammensuklappen.  Über  Beschwerden  von  Seiten  des  Larjnx  klagten  beidt 
Fat.  keineswegs.  Li  der  erwähnten  Störung  kann  D.  keine  Ataxie  erkennen,  weil 
es  sich  nur  um  die  Aktion  eines  Muskels  handelt  Vielmehr  betrachtet  er  die 
Störung  als  eine  beginnende  Posticuslähmung,  wie  er  denn  überhaupt  die  sog. 
Posticuslähmung  speciell  bei  der  Tabes  als  eine  wirkliche  Lähmungserseheinang 
auffasst.  Die  Neigung  sur  Adduktion  der  Stimmbänder  bei  gans  tiefer  InspiratfoD 
erklärt  D.  als  »scheinbare  Koordinationsstörung«  (Benedikt],  weil  bei  starker 
Innervation  die  Antagonisten  mit  in  Thätigkeit  gerathen.  Die  übrigen  Ton  B. 
untersuchten  Kranken  boten  ganz  normale  Verhältnisse  und  bei  allen  war  die  Sen- 
sibilität und  Motilität  des  Pharynx  gans  ungestört  Vorübergehende  Abweiehao- 
gen  in  Bezug  auf  Ab-  und  Adduktion  der  Stimmbänder  kommen  auch  bei  gesun- 
den, besonders  ungeübten  Personen  vor.  Bei  einem  Tabeskranken  fand  IX  eis 
Hinüberfallen  des  einen  Aryknorpels,  das  aber  allem  Anschein  nach  von^eincr 
Abnormität  im  Crico-arytenoidgelenk  herrührte.  Schließlich  giebt  D.  eine  Über- 
sicht der  bei  der  Tabes  überhaupt  vorkommenden  nervösen  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes.  Kajscr  (Breslau). 

23.  P.  CroBsfield  (Hartford).   Epilepsy  caused  by  intra-nasal  disease. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1890.  Januar  25.) 
Im  Februar  1886  wurde  C.  von  einem  jungen  Manne  konsultirt,  welcher  «i* 
6  Jahren  an  Epilepsie  litt;  die  AnftUe  traten  wenigstens  2mal  im  Monat  aaf.  Zvr 
Zeit  der  Untersuchung  war  Pat  sehr  abgemagert,  hustete  viel,  zumal  in  der  Nacht, 
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hatte  auch  Naehtochweiße,  so  dass  man  an  eine  Phthisis  dachte;  der  objektiTe 
Befund  auf  den  Lungen  gab  aber  keinen  Anhalt  für  eine  Tuberkuloais.  Gegen 
die  Epilepsie  waren  ohne  Erfolg  unsere  gebräuchlichen  Medikamente  angewandt 
worden.  Die  Untersuchung  der  Nase  stellte  rechts  eine  chronische  Verdickung 
und  Schwellung  fest,  welche  su  einer  erheblichen  Stenose  gefQhrt  hatte ;  in  der 
linken  Nasenhöhle  präsentirte  sich  eine  Deviation  des  Septum.  auf  welchem  eine 
kleine  Exostose  su  sehen  war,  und  eben  so  eine  chronische  Hypertrophie.  Die 
Pharynxtonsillen  waren  ungeheuer  Ycrgrößert;  im  Pharynx  bestand  ein  intensiver 
granulirer  Katarrh.  Nach  Beseitigung  der  hypertrophischen  Tonsillen,  der  Exo- 
stosis  im  Nasenraum  auf  chirurgischem  Wege,  schwand  der  Husten  und  die  Ab- 
lebrung;  w&hrend  der  Eingriffe  im  Nasenrachenraum  trat  noch  einmal  ein  epilep- 
tischer Anfall  auf;  seit  jener  Zeit,  also  seit  mehr  als  3  Jahren,  ist  kein  Krampf- 
ausbruch  mehr  erfolgt  Bei  einem  iweiten  Pat.  von  17  Jahren,  welcher  seit  seinem 
9.  Jahre  an  Epilepsie  litt  und  trotz  aller  medikamentösen  Behandlung  wöchentlich 
2,  3,  ja  oft  täglich  ein  oder  mehrere  Anfftlle  erlitt,  brachte  die  Behandlung  ähn- 
licher Nasenstörungen  solche  Besserung,  dass  nur  einmal  ein  schwacher  Anfall 
▼orkam  und  bis  jetst,  d.  h.  seit  5  Monaten,  kein  Krampf  mehr  auftrat. 

Prior  (Köln). 

24.  Ehrmann.     Über  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidum  tri- 
chloraceticum  bei  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9.) 
In  der  ambulatorischen  Klinik  von  Juras z  sind  ausgedehnte  Untersuchungen 
Aber  die  Wirkungsweise  der  Trichloressigsäure  angestellt  worden,  die  sehr  zur 
Anwendung  dieses  Ätzmittels,  besonders  in  der  Rhinoehirurgie,  ermuntern.  Un- 
mittelbar nach  der  Applikation  des  Medikamentes  auf  die  Schleimhaut  bildet  sich 
ein  trockener,  glatter,  fest  anhaftender  Schorf,  der  sich  rascher  ablöst  als  der 
durch  die  Chromsäure  erzeugte,  fast  fgar  keine  entzündliche  Reaktion  herrorruft 
und  fast  gar  keine  Beschwerden  nach  sich  zieht  Man  kann  schon  nach  6  Tagen 
die  Kauterisation  wiederholen. 

Die  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Aeidum  trichlor.  acet.  in  Substanz  als 
.itimittel  angewandt  wurde,  waren :  diffuse  Hypertrophie  der  unteren  und  mittleren 
Muscheln,  polypoide  Hypertrophien,  Tonsillen,  Hypertrophia  nodularis,  follikuläre 
Pharyngitis,  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen,  in  Summa  140  Fälle. 

Auch  als  adstringirendes  Mittel,  hauptsächlich  bei  Pharynxkrankheiten,  wurde 
die  Triehloressigsäure  in  folgender  Zusammensetzung  angewandt: 
Jodi  puri  0,15 

KaL  jod.  0,2 

Acid.  trichloracet   0,15  (—0,3) 
Olycer.  30,0. 

Bei  den  Heilerfolgen  ist,  wie  das  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  gewiss  auch 
dem  Jod  ein  Antheil  zuzuschreiben.  Seifert  (Würsburg). 

25.  Freyoat.    Note  relative   ä  Tengoueinent  pour  les  nouveaux  re- 

m^des. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1890.  März  20.) 
Selten,  aber  darum  doch  beaohtenswerth,  sind  in  unserer  therapiefrohen  Zeit 
die  Stimmen,  welche  vor  einem  zu  schnellen  Gebrauch  gerade  neuerer  Heilmittel 
noch  vor  einer  eingehenden  Prüfung  und  umfassenden  Erfahrung  warnen.  P.  be- 
müht sieh,  in  dem  citirten  Vortrage  unter  Anlehnung  an  einen  Artikel  Falk 's 
(Therapeut  Monatshefte  1890,  Februar)  desselben  Inhalts  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam zu  machen,  welche  einer  Anzahl  solcher,  auf  scheinbar  wohlbegrflndeter 
theoretischer  Basis  in  die  Praxis  eingeführter  Arzneimittel  anhaften.  £r  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  so  viele  dieser  Mittel  in  die  Welt  gesetzt  werden  mit  der 
Versicherung,  dass  ihnen  alle  schädlichen  Einwirkungen  fehlen  unter  Beifügung 
einiger  Krankengeschichten  und  Zusammenstellung  einiger  Hundert  Prüfungen, 
und  wie  dann  bald  von  anderer  Seite  Vergiftungserscheinungen  aller  Art  als  Folge 
des  Gebrauches  beschrieben  werden,   so  dass  der  praktische  Arzt  sehr  häufig  es 
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•chxnenlich  empfinden  muis,  Giftstoffe  anstatt  Heilmittel  in  Anwendong  g^ao^ai 
SU  haben.  Bas  Chinoidin,  Kairin,  Thaliin,  Hypnon,  Uretban,  Salol,  SnlfoBal 
Antipyrin,  Antifebrin,  Phenaeetin,  Exalgin  u.  A.  sieht  F.  in  .den  Kzeis  dieser 
Mittel.  Besonders  abflftllig  spricht  er  sich  aber  das  Exalgin  aus  und  setgt  an  der 
Hand  einiger  Krankengeschichten  seine  nachtheiligen  Folgen.  Wenn  P.  nun  auch 
zu  weit  gegangen  ist,  indem  er  alle  genannten  Mittel  in  diese  eine  Kategorie  so- 
sammenfasst,  so  l&sst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  in  dieser  Warnung  ein  wahrer 
Kern  steckt,  und  es  ist  sweifellos,  dass  seine  Anschauung  in  nicht  lang«'  Zeit  tos 
einem  größeren  Theile  des  ftrstlichen  Publikums  getheilt  werden  wird  als  es  jetst 
noch  der  FaU  ist.  lUsiM  (Breslau]. 

26.  Fräser.     Action  analg^sique  de  la  mithylac^tanilide  ou  exalgine. 

(Bullet  g^n^r.  de  thirap.  1890.  M&n  15.) 
Das  Torgenannte  Mittel  wurde  von  F.  bei  den  yerschiedenartigsten  neuralgi- 
schen Affektionen  in  Anwendung  gesogen  und  swar  in  der  Dosis   von  0,03 — 0,23. 
Pro  die  riefen  0,85  keine  üblen  Nebenwirkungen  hervor.    Die  scfamjenmildcEBde 
Wirkung  ist  nach  den  Angaben  des  Verü  eine  vorsügliohe. 

Peiper  fGreifswald;. 

27.  Biess.     Aus  dem  Gebiete  der  Antapyreselehie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVL  p.  173.) 
Ausgehend  von  dem  Standpunkte,  dass  ein  Aufgeben  der  antipyretisehett  Me- 
thoden als  ein  bedauerlicher  Bücksohritt  in  der  Therapie  der  akuten  Inüektums- 
krankheiten  su  beseichnen  wäre,  schildert  Verl  die  von  ihm  beim  Abdominaltyphns 
und  anderen  Infektionskrankheiten  angewandte  Behandlung  mit  pennaneoten  Be- 
dem.  Unter  809  mit  dieser  Methode  konsequent  behandelten  Typkus&Ilen  betrag 
die  Zahl  der  Todesfälle  69  «  8,5X.  Als  Durchschnitt  aus  den  740  cieht  gestor- 
benen Fällen  ergab  sich  für  die  Fieberdauer  vom  ersten  Erkzankungatoge  an  ge- 
rechnet bis  sum  letsten  Tage,  an  dem  das  Bad  ausgesetst  werden  konnte,  eine 
Dauer  von  17,9  Tagen.  Sehr  günstig  äußerte  sich  die  Behandlung  auf  die  Oekiza- 
erscheinungen,  auf  die  Uersaktion,  die  Lungen,  die  Darmthätigkeit  und  die  Kom- 
plikationen. Diese  Erfahrungen  sind,  wie  B.  mit  Becht  betont,  unvereinbar  nit 
der  Anschauung,  dass  solche  antipyretische  Methoden  unnflti  oder  gar  scthftdlifth 
seien,  dass  die  fieberhafte  Temperatur  ein  Schuti  des  KOrpers  gegen  die  Krank- 
heitsursache sei  und  in  ihrer  Beseitigung  eine  Gefahr  für  den  Oxganismii«  liege. 
Bestände  diese  Anschauung  su  Becht,  so  mOsste  von  den  vielen  mit  dieacr  Me- 
thode behandelten  Fällen  wenigstens  ein  Theil  eine  Verschlimmerung  irgend  einet 
Symptomes  als  Folge  der  Temperaturerscheinung  geseigt  haben,  was  niemals  der 
Fall  war.  Peiper  (Grelfswald). 

28.  FoUak«     Ein  Fall  von  Leuchtgasveigiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Mai.) 
Ein  Mann  hatte  in  seinem  Verkaufsladen  einen  mit  einem  offenen  Gashahn 
verbundenen  Gummischlauch  unter  sein  Hemde  gesteckt  und  sich  auf  den  Laden- 
tisch ausgestreckt  hingelegt  Der  nsheliegende  Gedanke,  dass  es  sich  um  einen 
Selbstmordversuch  handelte,  erwies  sich  als  irrig,  vielmehr  hatte  Fat-,  wie  deh 
herausstellte,  einem  Volksaberglauben  (Prag)  folgend,  es  als  Kur  gegen  seine  asth- 
matischen Beschwerden  angewendet  Diese  Kur  wäre  ihm  allerdings  beinahe  sa 
gründlieh  gelungen.  Fat.  lag  in  tiefem  Koma  da  und  es  musste  fast  IVs  Stande 
lang  kfinsüiche  Respiration  gemacht  werden.  Dann  aber  kam  der  Kranke  wieder 
zu  sich  und  nach  SstÜndigem  tiefem  Schlafe  war  derselbe  so  siemlich  wieder  her- 
gestellt So  endete  auch  dieser  Fall,  wie  fast  sUe  veröffentliehten  Fälle  von 
Leuchtgasvergiftung,  günstig.  Boain  (Breslau). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
msa  an  den  Bedakteur  Ptof.  A,  Fraenüul  in  Berlin  (S.  Stldtisebes  Krankenhaat  an 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  BrtUkopf  ^  Häri^  einsenden. 

Omok  and  Yeilag  Ton  Braitkopf  *  flirtal  ia  Laipaig. 

Hlemit  Medlelnlaeher  Anielger. 
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Sonnabend,  den  18.  Oktober. 

1890. 

iBlialt:  1.  Meltzer,  Selbttstenerung  der  Athmung.  —  2.  Stefani  und  Oalleraiil, 
Aktivität  der  Diastole.  —  3.  Bonchard,  Lokalerkruikung  bei  Infektionskrankheiten.  — 
4.  V.  Hdtslln,  Chlorose.  —  5.  Boas,  DQnndarmyerdauung.  —  6.  Stintzing,  7.  Derselbe, 
Magensehleimhaut  —  8.  Rosonhoim,  Magengeschwür  und  Krebs.  —  9.  Vlerordt,  Peri- 
tonealtuberkulese.  —  10.  Holsehewnikoff ,  11.  v.  Reokllnghautan ,  Syrlngomyelle  und 
Akromegalle.  —  12.  V.  Liobig,  Bergkrankheit 

13.  Wood  und  Haro,  Chloroformtod.  —  14.  Citron,  EiwelBgehalt  und  speciflsohes  Ge- 
wicht pathologischer  Flüssigkeiten.  —  15.  Bondi  Diagnose  der  chronisehen  Nephritis.  — 
16.  Qtigol,  Altemirende  MitrallnsufÜelenz.  —  17.  Horzog,  Neryöse  Dyspepsie.  — 
18.  Crmmor,  Dysenterie  nach  Kalomellnjektlonen.  —  19.  M5sor,  Oberkleferperiostltis 
nach  Influenza.  —  20.  Fr.  Schultzo,  Taubstummheit  und  Meningitis.  —  21.  Sftngor 
und  SIck,  Aphasie  durch  Gehlmabseess,  Trepanation,  Heilung.  —  22.  ThOmson,  Alkohol- 
neuritis. —  23.  Blddor,  KarboUniJektlonen  bei  traumatischem  Tetanus.  —  24.  Pringio, 
Kongenitales  Adenoma  sebaceum.  —  25.  Ohmann-Dusmonll,  Kraurosls  Tulvae.  —  26.  Pe- 
tersen, Ausschabung  bei  Ulcus  molle.  —  27.  Klooblatt,  Heilwirkung  des  Erysipel  bei 
malignen  Tumoren. 

Buehez-Anzelgen :  28.  Ooriianit,  Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkussion.  5.  AufL  — 
29.  Edelmann,  Elektrotechnik  für  Ärzte. 


1.  S.  J.  Meltser.     On  the  self-regulation  of  respiration. 

(New  York  med.  journ.  1890.  Januar.) 

M.  findet  in  den  sog.  Schluckathmungen  ein  Kriterium  da- 
für, ob  bei  centraler  Yagusreizung  der  N.  laryngeus  auperior  an  dem 
Athmongsstillstande  betheiligt  sei  oder  nicht.  Bei  Erregung  des  N. 
laryngeus  sup.  nämlich  treten  wiederholte  Schluckbewegungen  auf, 
die  sich  an  der  Athmungskurve  deutlich  markiren.  M.  konnte  sich 
nun  davon  überzeugen,  dass  bei  der  durch  centrale  Yagusreizung 
hervorgerufenen  Hemmung  der  Respiration  dieses  Kennzeichen  einer 
Mitreizung  des  oberen  Kehlkopfheryen  nicht  vorhanden  ist. 

Bezüglich  der  von  ihm  beobachteten  Reizerfolge  bestätigt  M. 
zumeist  Bekanntes.  Er  fand  bei  schwachen  und  mittektarken  auf 
den  Vagus  applicirten  Reizungen  sowohl  in-  als  exspiratorische  Wir- 
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kungen.  Starke  Ströme  riefen  Athmungsstillstand  in  aktiver  oder 
passiver  Exspirationsstellung  hervor.  Die  interferirende  Wirkung 
der  beiden  zugleich  gereizten  Fasergattungen,  der  hemmenden  und 
erregenden,  hat  nach  M.  Ähnlichkeit  mit  derjenigen,  die  bei  gleich- 
zeitiger Beizung  des  peripherischen  Vagusstumpfes  und  des  Acceleians 
am  Herzen  sich  geltend  macht.  Insbesondere  stimmen  auch  die 
»Nachwirkungenc  der  Reizung  damit  überein,  besonders  die  That- 
Sache,  dass  auf  einen  durch  die  Beizung  bervorgebrachten  exspiia- 
torischen  Stillstand  eine  inspiratorische  Nachwirkung  zu  fol- 
gen pflegt. 

M.  glaubt,  dass  nach  dieser  Bichtimg  auch  die  Hering- 
Breuer^sche  Selbststeuerungstheorie  modificirt  Verden  kann. 
Er  lummt  mit  Hering  an,  dass  die  inspiratorische  Aufblähung  d^ 
Lunge  die  athmung&hemmenden  Vagusfasern  derartig  erregt,  dass  die 
Einathmung  sich  selbst  ein  Ende  bereitet.  Gleichzeitig  aber 
weiden  seiner  Meinung  nach  auch  die  inspiratorischen  Fasern  an- 
geregt. Nur  kommt  ihre  Wirkung  erst  als  Nachwirkung  zur  Er- 
scheinung, nachdem  die  erregende  Lungendehnung  aufgebort  hat 
nachdem  Exspiration  eingetreten  ist.  Ihr  entspricht  eine  neue  In- 
spiration. Die  Betheiligung  des  LungencoUapses  bei  der  Selbst- 
steuerung will  M.  nicht  gelten  lassen. 

Es  kann  nicht  geleugnet  weiden,  dass  diese  Anschauungsweise 
viel  Ansprechendes  hat;  doch  scheinen  ihr  vorläufig  nocb  gewisse 
experimentelle  Erfahrungen  anderer  Forscher  entgegenzusteben. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.j. 


2.  A.  Stefani  e  G.  Gallerani.     Contribuzione  farmacologica 
alla  dottrina  dell'  attivitä  delle  diastole. 

(Aroh.  per  le  scienze  med.  VoL  XIY.  No.  9.) 
Die  Verff.  maßen  die  diastolische  Kraft  des  Herzens  durch  den 
Druck,  der  innerhalb  des  Pericardialsackes  auf  das  Herz  einwirken 
muss,  um  den  Kreislauf  au&ubeben.     Sie   füllten  das  Pericard  von 
Hunden  mit  einer  1  ^  igen  Kochsalzlösung  unter  bestimmbarem  Drucke. 
Gleichzeitig  verbanden  sie  die  Carotis  mit  dem  Hg-Manometer  des 
Kymographions  und  die  Vena  cava  von  der  Jugularis  aus  mit  einem 
eine  Magnesiumsulfatlösung  enthaltenden  Manometer.     Steigerten  sie 
nun  allmählich  den  intrapeiicardialen  Druck,  so  stellte  sich  bei  einer 
gewissen  Höbe  desselben  der  Carotidendruckmesser  auf  einem  festen 
Niveau  (etwa   15 — 20  mm  Hg)   ein.     Wurde  jetzt   der  Venendruck 
einerseits  und  der  pericardiale  andererseits  abgelesen,  so  ergab  ihre 
Differenz  ein  MaB  fiir  die  diastolische  Kraft  des  Herzens. 

Hatten  die  Verff.  diese  am  unvergifteten  Tbiere  wiederholt  be- 
stimmt, so  führten  sie  in  eine  Vene  das  auf  seine  Wirksamkeit  zn 
untersuchende  Gift  ein  und  bestimmten  alsdann  die  Stärke  der  Dia- 
stole aufs  Neue. 

Auf  diese  Weise  fanden  sie,  dass  Digitalis,   Strychnin  und 
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Koffein  dieselbe  Termehren,  während  Atiopin  sie  verringert. 
Das  Letztere  ist  zu  erklären  durch  die  Lähmung  der  Vagi,  die 
nachweislich  ebenfalls  die  Kraft  der  Diastole  beeinträchtigt.  Vom 
Koffein  nehmen  die  Verff.  an,  dass  dasselbe  durch  Reizung  des  Va- 
guscentrums wirksam  ist,  während  sie  bei  der  Wirkung  der  Digi- 
talis und  des  Strychnins  diesem  Mechanismus  nur  eine  geringe  Be- 
deutung zuschreiben  gegenüber  den  starken  Einflüssen,  welche  diese 
Gifte  auf  den  Herzmuskel  selbst  ausüben. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  Bouchard.     Role  et  mecanisme  de  la  lesion  locale  dans 

les  maladies  infectieuses. 

(Gompt  rend.  des  s^ances  de  Vacad.  des  sciences  Bd.  CIX.  p.  19.) 
Je  größer  die  Virulenz  oder  die  Zahl  der  eingeführten  Bacillen 
ist,  um  so  größer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  und 
zwar  kann  bei  fehlender  Immunität  oder  excessiver  Virulenz  Allge- 
meininfektion ohne  Erkrankung  der  Infektionsstelle,  bei  relativer 
Immunität  oder  geringer  Virulenz  umgekehrt  Lokalerkrankung  ohne 
Allgemeininfektion  eintreten;  bei  absoluter  Immunität  oder  fehlen- 
der Virulenz  bleibt  örtlich  und  allgemein  die  Infektion  aus.  Dass 
nicht  die  Lokalerkrankung  erst  die  Immunität  schafft,  sondern  in. 
der  Präexistenz  der  letzteren  ihre  Ursache  hat,  lässt  sich  bei  der 
»Maladie  pyocyanique«  zeigen.  Während  das  Meerschweinchen  schon 
von  Natur  relativ  immun  gegen  den  Bacillus  pyocyaneus  ist  und 
darum  nur  mit  einer  Lokalerkrankung  reagirt,  lässt  sich  bei  dem 
Kaninchen  letztere  dadurch  hervorrufen,  dass  man  es  vorher  immu- 
nisirt.  Die  Untersuchung  der  Infektionsstelle  ergiebt,  dass  im  Ge- 
gensatz zu  dem  nicht  vaccinirten  Kaninchen  bei  dem  immunisirten 
die  Bacillen  nicht  an  Zahl  zunehmen,  sondern  bald  verschwinden. 
Die  Leukocyten,  welche  sich  bei  dem  letzteren  in  viel  größerer  Menge 
ansammeln,  spielen  hier  zwar,  nachB.,  eine  wesentliche  Bolle,  doch 
giebt  er  zu,  dass  abgesehen  von  der  Entfernung  durch  Phagocytose, 
der  Bacillus  in  den  Gewebssäften  des  immunisirten  Thieres  für  seine 
Vermehrung  an  und  für  sich  ungeeignete  Verhältnisse  antrifft. 

H.  Nenmann  (Berlin). 

4.  H«  V.  Hösslin.    Über  Hämatin  und  Eisenausscheidung  bei 

Chlorose. 

(Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidelberg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  14.) 
H.  sucht  seine  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung,  dass 
die  Chlorose  keine  besondere  Konstitutionsanomalie,  sondern  nur  eine 
A^nämie  wie  jede  andere  ist,  durch  neues  Beweismaterial  zu  stützen. 
]>*  ach  seiner  Auffassung  liegen  der  Chlorose  immer  occulte  Blutun- 
gen, also  in  den  Magen-Darmtractus,  zu  Grunde.  Er  glaubt  den 
Keweis  dafür  dadurch  erbracht,  dass  einmal,  wie  er  aus  einer  Summe 
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von  Sektionen  nachweisen  konnte,  der  Magen  überhaupt  tot  allen 
anderen  Organen  zu  Blutungen  disponirt  ist  und  dass  eine  Menge 
Blutungen  in  den  Digestionstractus  yorkommen,  die  sich  kliniedi 
auch  bei  Untersuchung  des  Koths  der  Wahrnehmung  entziehen  müs- 
sen. Femer  hat  er  bei  Chlorotischen  Hämatin  und  Eisen  in  grofteien 
Mengen  wie  normal  gefunden,  also  unter  sonst  gleich  bleibenden 
Verhältnissen  Reste  untergegangenen  BüLmoglobins,  das  nur  ans 
solchen  Blutungen  stammen  konnte.  Dass  Männer  weniger  als  Fnnen 
zur  Chlorose  disponirt  sind,  glaubt  er  durch  die  eisenhaltigere  Kost 
der  ersteren  und  durch  den  ikräftigeren«  i.  e.  HCl-reicheren  Magen- 
saft, der  die  Eisenverbindungen  der  Nahrung  zersetzt,  erklären  zn 
können.  Die  Magenblutungen  selbst  dürften  nur  zum  geringsten 
Theil  wirklichen  Magengeschwüren  ihren  Ursprung  Terdanken,  die 
Mehrzahl  durch  oberflächliche  Substanzverluste  bei  unzweckmaBiger 
Ernährung  etc.  entstehen.  Auch  der  therapeutische  Erfolg  des  Ei- 
sens könne  nur  für  die  Auffassung  sprechen,  dass  die  Chlorose  durdi 
Hämorrhagien  im  Magen  entstehe,  da  das  sich  im  Magen  bfldende 
Eisenchlorid  das  beste  Hämostaticum  sei,  eben  so  der  Umstand,  dass 
die  Chlorose  klinisch  mit  dyspeptischen  Symptomen  gewöhnlich  Ter- 
laufe.  Und  schließlich  sei  das  griinlich-gelbe  Kolorit  der  Haut  sicbei 
eine  Folge  des  resorbirten  Hämatin.  Es  bedarf  nicht  der  Hinzn- 
fiigung,  dass  Verf  mit  seinen  Ansichten  auf  großen  Widerstand 
stoßen  wird.  Honigmann  (Gießen.. 

5.  Boas,     über  Dünndarmverdauung   beim  Menschen  und 
deren  Beziehungen  zur  Magenverdauung. 

(Zeitsehrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XVIL  Hft  1  u.  2.) 
Verf.  hat  gefunden,  dass  man  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  Ge- 
sunder imd  Kranker  wirksamen  Duodenalsaft,  d.  h.  ein  Genüsch  Ton 
Gralle,  Pankreassaft  und  eigentlichen  Succus  entericus  leicht  gewinnen 
kann  durch  Aspiration  und  Expression,  oder,  wo  diese  Methoden 
versagen,  durch  Sondirung  in  horizontaler  Lage.  Er  charaktensiri 
die  Eigenschaften  des  Darmsaftes  im  Allgemeinen,  so  wie  die  seiner 
einzelnen  Bestandtheile,  wobei  besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
auch  nach  B.'s  Untersuchungen  die  frühere  Anschauimg  Ton  der 
Emulsionswirkung  des  Pankreassaftes  unhaltbar  ist;  bespricht  sodann 
die  zwischen  Magen-  und  Darmverdauung  bestehenden  Wechsel- 
beziehungen, schildert  den  Hergang  der  Dünndarmverdauung  nach 
eigenen  in  einem  besonderen  Apparate  angestellten  Versuchen  und 
erläutert,  wie  sich  dieselbe  bei  Anomalien  der  Magenverdauung,  so- 
wohl bei  Abschwächung  der  motorischen  Kraft,  wie  bei  den  veischie- 
denen  Formen  der  chemischen  Alteration  gestaltet  Zum  Schlnas 
wird  auf  die  sich  hieraus  ergebenden  therapeutischen  Anhaltspunkte, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Darreichung  der  Salzsäure  hingewiesen. 

Markwald  (Oiefien). 
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6.  R.  Stintzing.     Zum  feineren    Bau  und  zur   Physiologie 

der  Magenschleimhaut. 

^Sitiungsberiehte  der  Oeeellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  Mflnehen 

am  30.  Juli  1889.) 

7.  Derselbe-     Über  die  Magenschleimhaut   bei  Sekundär- 

erkrankungen des  Magens. 

(Ibid.  3.  December  1889.) 
Bereits  1  Tropfen  stark  verdünnter  Salzsäure  färbt  tiefrothe 
Congorothlösung  blau.  Yerf  benutste  diese  Reaktion,  um  zu  sehen, 
an  welchen  Theil  der  Magenschleimhaut  die  Bildung  der  Salzsäure 
gebunden  sei.  An  Schnitten  von  Mägen  verschiedener  Thiere,  welche 
mit  Congoroth  gefärbt  waren,  fand  er  innerhalb  der  Fundusdrüsen 
kleine  blaue  Kömchen;  jedoch  hält  er  dies  noch  nicht  für  einen 
sicheren  Beweis  der  Salzsäurebildung  in  den  Zellen,  da  auch  außer- 
halb derselben  solche  Körnchen  vorhanden  waren.  Das  Congoroth 
ist  ein  sehr  gutes  Färbemittel  für  die  Magenschleimhaut.  Verf.  em- 
pfiehlt folgende  Doppelfarbung:  1 — 2  Minuten  Böhmer'sche  Häma- 
toxylinlösung,  einige  Sekunden  äuBerst  verdünnte  HCl-Lösung,  Aus- 
spülen in  Wasser,  2 — 3  Minuten  schwache  wässrige  Lösung  von 
Congoroth,  Wasser  etc.  So  wird  das  Protoplasma  der  Belegzellen 
roth,  der  HauptzeUen  blau,  die  Kerne  beider  tiefblau.  Die  Unter- 
suchungen, welche  S.  an  der  Schleimhaut  des  Magens  von  Thieren, 
die  in  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  oder  im  Hungerzustande 
waren,  anstellte,  ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate,  welche 
Heidenhain  erhielt.  4  Stunden  nach  Nahrungsaufnahme  sind  die 
Hauptsellen  groß,  die  Belegzellen  klein;  12  Stunden  nach  Nahrungs- 
aufnahme ist  das  Verhältnis  umgekehrt,  zahlreiche  Belegzellen  haben 
doppelte  Kerne  (wahrscheinlich  Kemtheilung).  Sehr  verändert  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  des  Magens  eines  Thieres,  welches  11  Tage 
lang  gehungert  hatte.  Die  Zahl  der  Belegzellen  ist  vermindert,  sie 
selbst  sind  geschwollen,  die  Kerne  vergrößert.  Die  Hauptzellen  sind 
vergrößert,  ihre  sonst  wandständigen  Kerne  mehr  nach  der  Mitte  ge- 
rückt. Viele  Belegzellen  enthalten  Vacuolen.  An  manchen  Stellen 
entsteht  der  Eindruck,  als  wenn  eine  Belegzelle  sich  in  eine  Haupt- 
zelle  umwandle.  Unter  Abänderung  der  oben  genannten  Färbungs- 
methode fand  Verf.  im  Bindegewebe  des  Schweinemagens  die  Ehr- 
lich'schen  eosinophilen  Zellen,  daneben  in  jedem  Menschen-  und 
Thiermagen  Mastzellen  und  beim  Schwein  außerdem  congophile  Zel- 
len. Diese  Zellformen  stehen  zu  bestimmten  Verdauungsstadien  in 
keiner  direkten  Beziehung.  — 

Verf.  berichtet  ferner  über  die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bei  Affek- 
tionen anderer  Organe  und  Allgemeinerkrankungen.  Er  untersuchte  den  Magen  einer 
2djAhrigen  an  Lui^entuberkulose  (mit  mftßigem  Fieber)  ventorbenen  Fat.  Die 
oberste  Schicht  der  Schleimhaut  war  stark  hTperämisch.  Es  waren  wenige  das 
Oberflftchenepithel  durchwandernde  Leukocyten  vorhanden.  Im  Lumen  der  mäßig 
erweiterten  Drüsen  schleimige  (?)  Massen.  Die  Belegsellen  waren  an  Zahl  nicht 
vermindert,  sie  sowohl  wie  die  Hauptzellen  waren  schlecht  differeniirt.    Intraglan- 
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dulflre  Mastiellen.  In  der  Museularis  mucosae  kein  Pigment.  Ein  anderer  Faü 
betraf  einen  25jährigen  Mann,  der  an  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Hosos 
mit  Stauungserseheinungen  gestorben  war.  In  allen  Schichten  der  Mucoaa  starke 
Bindegewebshyperplasie ;  die  Zahl  der  DrQsenscfal&uche  war  rerringert,  diese  seilst 
verästelt  Die  Drüsen  erweitert,  in  vielen  Belegiellen  mehrere  Kerne.  Viele  Mut- 
xellen,  die  häufig  iwischen  Tuniea  propria  und  Drüsensellen,  bisweilen  iwiiebec 
diesen  bis  ans  Lumen  Tordrangen.  Musoularis  mucosae  wenig  Tcrdiekt,  enthielt 
spärliches  Pigment.  Noch  2  Fälle  Ton  Unterleibstyphus.  Im  Magen  des  einea 
Falles  Degeneration  der  Drüsensellen  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Dxüsen- 
sehläuohe  vielfach  erweitert,  mit  schleimigem  Inhalt.  Der  Magen  des  anderen  Fat 
(Typhus  mit  Herierkrankung]  enthielt  geringe  Zahl  von  Belegsellen.  In  derMos- 
eularis  viel  Pigment,  welches  bei  dem  anderen  Typhusfall  fehlte.  Bei  beidefi 
intraglanduläre  und  xwischen  den  Zellen  des  Oberflächenepithels  liegende  Mast- 
sellen. Betreffs  des  Pigmentes  in  den  beschriebenen  Magen  ist  Verf.  der  Ansieht, 
dass  dasselbe  sich  bei  solchen  Personen  findet,  deren  Magen  ischon  häufigeres 
Insulten  ausgesetit  waren«,  und  dass  sein  Vorkommen  pathologisch  seL 

G.  Meyer  (Berlin). 

8.  Th.  Rosenheim.  Zur  Kenntnis  des  mit  Krebs  kompli- 
cirten  runden  Magengeschwürs.     (Aus  der  Klinik  des  Herrn 

Prof.  Senator.) 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  HfL  1  u.  2.) 
Auf  Grund  von  vier  selbst  beobachteten  und  ausfuhrlich  mitge- 
theilten  Fällen  bespricht  Verf.  diejenigen  Momente,  welche  für  die 
Symptomatologie  und  Diagnostik  des  mit  Carcinom  komplicirten 
Ulcus  verwerthbar  sind.  Eine  auffallende  Übereinstimmung,  wenn 
auch  nicht  absolute  Gesetzmäßigkeit  bietet  in  allen  Fällen  die  Se- 
kretion dar,  indem  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  einfachen 
Carcinome  oft  bis  zum  Tode  ein  normales  Drüsensekret  geliefert  wird, 
ja,  sich  zuweilen  auch  bedeutende  Hyperacidltät  und  Hypersekretion 
findet.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  anatomischen  Ausbreitung 
des  Krebses,  indem  das  komplicirende  Carcinom  sich  vorwiegend  nur 
in  der  Tiefe  des  Geschwürs  entwickelt  und  in  Folge  dessen  die 
Schleimhaut  des  Magens  lange  Zeit  intakt  bleibt  —  bei  den  weichen- 
Krebsen  dagegen  kommt,  anders  als  bei  den  scirrhösen,  schneller  eine 
begleitende  Gastritis  zu  Stande.  Anamnese  und  Verlauf  ermöglichen 
nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  die  Erkennimg  des  primären 
Ulcus,  das  meistens  entweder  latent  verläuft,  oder  sich  bald  nach 
seinem  Entstehen  mit  der  nun  in  den  Vordergrund  tretenden  Neu- 
bildung komplicirt. 

Für  die  Diagnostik  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  wenn  unzweifel- 
hafte Krebssymptome  bestehen,  das  Vorhandensein  freier  Salzsaure 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  resp.  Hyperacidität  für  die  Entstehong 
des  Neoplasma  aus  einem  Ulcus  spricht.  Andererseits  spricht  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  bei  sicheren  Zeichen  von  Carcinom  nicht 
gegen  die  Genese  desselben  aus  einem  Ulcus,  da  andere  Komplika- 
tionen, wie  die  in  dem  einen  Falle  beobachtete  perniciöse  Anämie, 
die  Sekretionsfäbigkeit  der  Drüsenelemente  beträchtlich  herabseteen 
können    oder   das   Carcinom    durch   sehr   schnelles  Wachsthum  das 
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Ulcus  überwxichem  und  seinen  deletären  Einfluss  auf  die  gesammte 
Schleimhaut  des  Magens  ausüben  kann.  Bei  sicheren  Zeichen  von 
Ulcus  spricht  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  nicht  gegen  ein 
komplicirendes  Carcinom,  das  Fehlen  derselben  dafür,  wenn  noch 
sonstige  Verdachtsmomente  gegeben  sind.  ]  Markwald  (Gießend 

9.  0.  Vierordt.     Über  die  Peritonealtuberkulose,  besonders 

über  die  Frage  ihrer  Behandlung. 

(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  369.) 
V.  fasst  die  Resultate  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  Da  die  subakute  und  chronische  Bauchfell- 
entzündung sehr  häufig  tuberkulös  ist,  so  muss  in  jedem  Falle  einer 
chronischen  Peritonitis,  deren  Ätiologie  nicht  klar  ist,  die  MögUch- 
keit  der  Tuberkulose  in  Betracht  gezogen  werden.  Symptomatisch 
kann  die  nicht  tuberkulöse  Peritonitis  unter  den  gleichen  Erschei- 
nungen wie  die  tuberkulöse  verlaufen.  Wenn  die  tuberkulöse  Peri- 
tonitis bei  Bettruhe,  Diät  etc.  spontan  oder  durch  gewisse  lokal  an- 
gewandte Medikamente  nicht  zur  Heilung  gelangt,  so  ist,  ehe  die 
Kräfte  des  Pat.  erheblich  gelitten  haben,  die  Laparotomie  zu  erwä- 
gen. Punktionen  nützen  erfahrungsgemäß  nichts.  Fiir  das  Studium 
des  Nutzens  der  Laparotomie  ist  in  Zukunft  streng  zwischen  der 
Incision  mit  Entleerung  des  Exsudates  und  größeren  Operationen 
zu  unterscheiden.  Die  einfache  Incision  kann  zur  Heilung  fuhren. 
Vielleicht  bietet  die  günstigsten  Aussichten  auf  Heilung  diejenige 
Form  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute,  wo  sich  an  eine  Pleuritis 
später  eine  Peritonitis  anschließt.  Auch  bei  unheilbarer  Ausgangs- 
tuberkulose kann  der  palliative  Nutzen  der  Incision  ein  bedeutender 
sein.  Bei  jeder  Incision  des  Bauchfelles  wegen  chronischer  Peri- 
tonitis sollte  ein  kleines  Gewebsstückchen  zur  näheren  Untersuchung 
excidirt  werden.  Peiper  (Greifswald). 

10.  Holsohewnikoffl  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und  eigen- 
thümlicher  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  verbun- 
den mit  trophischen   Störungen  (Akromegalie) .     (Aus    dem 

pathologischen  Institut  der  Universität  Straßburg.) 

(Virchow's  Arcbivjßd.  CXIX.  Hft.  1.) 

11.  F.  V.  Reoklinghausen.  Ober  die  Akromegalie.  (Nach- 
schrift zu  der  vorstehenden  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Hol- 

schewnikoff.) 

(Ibid.) 
Pat,  36  Jahre  alt,  wurde  plötilioh  Ton  Krämpfen  befallen,  die  Ton  den  un- 
teren Extremitäten  aus  sich  Aber  den  gansen  Körper  verbreiteten.  Am  4.  Tage  erlag 
Pat.  dem  tetanischen  Anfall.  Die  Sektion  (y.  Becklinghausen)  ergab:  Außen 
an  der  Dura  ziemlich  starke  Injektion  der  Gefäße.  Am  unteren  Theil  des  Hals- 
markes  ziemlich  starke  Verwachsung  iwischen  Dura  und  Pia,  dann  wieder  am 
oberen  Theil  desselben.    In  der  Höhe    der  3.  Wurzel  findet  sich  an   der   Basis 
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dul&re  Mastiellen.    In  der  MuBCularis  mucosae    kein  IJjf     ^ 
betraf  einen  25jährigen  Mann,   der  an  Hypertrophie ^r|.      F 
mit  Stauungsersoheinungen  gestorben  war.    In  allen  ^^,  ^      S 
Blndegewebshyperplarie ;  die  Zahl  der  DrOsenBchUg^  |  |^      jf 
Ter&stelt    Die  DrQsen  erweitert,  in  vielen  BelegJ  ^  ^  g* 
lellen,  die  häufig  xwischen  Tunica  propria  W  p  ^. 
diesen  bis  ans  Lumen  vordrangen .    Muscul'^  0  ^ 
spärliches  Pigment.    Noch  2  Fälle  von  ^j  ^'  ^  -^ 
Falles  Degeneration  der  DrüsenBcllen  f 
sehl&uohe  vielfach  erweitert,  mit  sch^  i 
(Typhus  mit  Henerkrankung)  enth«^  ^ 
cularis   viel  Pigment,   welches  )ak  f 
intraglanduläre  und  xwisohen  d  ^  ^ 
seilen.    Betreffs  des  Pigmenter  |  p 
dass  dasselbe  sich  bei  solch'^  ^  ^ 
Insulten  ausgesetzt  waren«,  ^  |  ^  V 

8.  Th.  Rosenh^/C? 
cirten  runden  }Aß:\ 


\\ 


Autaedt 
s  Quer- 
/Der  \ä^ 
*  Etvit 
ädieKibe 
teurtig, 

m  Köpf- 
ten vie 

e&Ge- 

•eckte, 

3hl€& 

«o. 

iril- 

lea 


äiei 


^^ 


r^%^ 


der  ( 
^^siehniditlvm: 

^d  stark  veidickt   IX* 
,ele  und  starke,  dem  Scbea. 

.ueheP^cessedortnirg^^j^^^ 
dem  Centralorgan  nach  der  mpöene  fort- 


.üpsie  konstatirten  riesenhaften  W*7-y^^  hilt7  ' 


(7M. 
AufGn'J 
theilten  F8'/* 

Symptomr  /  uen  TÖÄe'^rdTrF^u'wrTkrom^«- .  ^"'•,5*^  ?f 

Ulcus  Tf  .rveneAninkung  mit  letsterer  Affektion  fi»  "?"  T  ''''^' 

auch  n'  '  «i««   neurotische  Hypertrophie  u    Fflr  I*«  *«««"«>«  4er 

kretio  ■'''^*  °-  *"  Wntereii  Wurieb  und  besonden  «e  tMomotMueba 

_  .oen  verantwortlich.  — 

Carc 

ja,  ß.  fasst  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Akiom^e 

fir   ^dndermaßen  zusammen :  1)  Das  wichtigste  Symptom  büdet  die  un- 

f'.ewöhnliche  und  unverhältnismaßige  Größe  der  äufienten Theüe  des 

Körpers:  Finger,  Zehen,   Nase,  Ohr,   Lippe,   Wan«,  Zunge,  Kiim, 

seltener  Penis  und  Clitoris.  2)  Das  Übermaß  dieser  «pfekdenTheüf 

so  wie  der  Fortschritt  ihrer  Hypert«,phie  tritt  imm«  eist  nach  AV 

schluss  d«.  allgwneinen  Körperwachsthums  auf.  am  m«Bten  im  J. 

oder  4 .  Lebensjahrzehnt.     Das  Wachsthum  der  Kiesen  ist  im  Gwb- 

satz  hierzu  schon  mit  dem  20.  Lebensjahre  fiist  stets  beendetT? 

vermag  daher  die   Freund-Virchow'sche     Anschauunr^^«^ 

bei  der  Akromegalie  um  eine  Hypertrophie   welche  ™;»T  •   • 

der  allgemeinen  und  partiellen  ^^r^T^t^^^^^^ 

delt,  nicht  anzuerkennen.     3)  Bei   der  AkromegaUe  handelt  I^,' 

durchweg  um  eine  Verdickung  der  gipfelnden  Körpertlial     ^ 

schlägt  daher  Tor,  die   Bezeichnung  ,Pachyacrie7  JA   '  »• 

hierdurch  auch  die-VerwandUchaft  mit  der  P^hyd^„^^J«»"l 

Wäre.     4)  V.  R.  hat   die  Akromegalie  ml  ÄrÄ«« 

anomüie,  sondern  für  eine  eigene  Krankheit  auf  neuroSf^T 

Zur  Stutze  für  die  neurotische  Natur  der  \ffektion  dtirt  v  uT 

beobachteten  nervösen  Erscheinungen   aua  der  Littexatm  \\^\ 
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^  angeführten  subjektiven  und  objektiven  Störungen 

%>^      ^^^L  Körpergipfeln  stimmen  in  mancher  Beziehung 

^j^'^^g  •A.  ^^  peripherischen  Nervenstammes  auftreten- 

^"^^^s        *l^^.  ^  vasomotorische  au%efas8t  werden,  so  wird 

,  <?  5^     <*^.     ^    j.  ^^®  eigenthümlichen  Neurosen  auf  vaso- 

<>  '^  .  ^  v-r       '  •■'  "^n  können,  zumal  die  Veränderung  an 

y  ^•i^'^!' K''^*^         '*"*  ^e  diese  Annahme  unterstützt.     Für 

4*^  ^^.  'v?^^''"  ilischen  Hypertrophie  zieht  v.  R. 

^   <J.,^.    >*   ^''  mechanischer  Einwirkung  auf 

^V '••;^  '^•'     *.  /\  *  ^"^   Gefolge    peripherischer 

^^       ^^    ^N  "s*.  '*'    ^>         '  n  besonders  die  mächtigen 

'•*     V     •         .  *  T)penelephanthiasis   und 

^  ■''.     ",    '  .Blich   das  Vorkommen 

Jb'uß  bei  multiplen  Neuro- 

oinzelnen  Fällen  beobachtete 

in  Analogen  in  den  Fällen  mul- 

^eobachteten  Vergrößerung  der  Hypo- 

ocn   ziemlich   konstant  zu  sein  scheint, 

^  zumessen.  A.  Neisser  (Berlin). 


^^.. 


•V 


übig  (Reichenhall).     Die  Bergkrankheit. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  17  u.  18.) 
ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  in  den  Höhen  zwischen 
ü— 5000  m  Menschen,  welche  dort  geboren  und  aufgewachsen  sind, 
m  Frische  und  Arbeitskraft  völlig  normal  erscheinen,  während  der 
Tiefländer  in  diesen  Regionen  häufig  von  Zuständen  eigenthümlicher 
An  heimgesucht  wird  und  erst  nach  längerer  Zeit  die  beeinträchtigte 
Heirschaft  über  Körper  und  Muskeln  frei  ausüben  kann.  Man  be- 
zeichnet die  Übergangserscheinungen,  die  auftreten,  bevor  eine  völlige 
Anpassung  des  Organismus  an  die  dünnere  Höhenluft  stattgefunden 
bat,  mit  dem  Namen  der  Bergkrankheit.  So  bekannt  nun  auch  die 
Symptome  derselben  sind,  so  weichen  die  Erklärungen  über  das  ur- 
sächliche Moment  solcher  Störungen  erheblich  von  einander  ab. 
Meistens  dreht  sich  die  Frage  darum,  ob  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  dem  verdünnten  Zustand  der  Höhenluft  und  ihrem 
hierdurch  schwächeren  Gehalt  an  Sauerstoff,  so  wie  dem  geringeren 
Drucke,  den  sie  ausübt,  und  zwischen  den  Folgeerscheinungen  der 
Bergkrankheit  sich  ermitteln  lässt.  v.  L.  stellt  das  Pro  und  Contra 
der  Erklärungsversuche  einander  gegenüber  und  kommt,  zum  Theil 
gestützt  auf  seine  früheren  Veröffentlichungen,  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Ursache,  welche  bei  Bewohnern  des  Tieflandes  in  Höhen  zwischen 
3000—5000  m  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  hervorruft,  we- 
^er  allein  in  der  Verdünnung  des  Sauerstoffes  der  Luft,  noch  allein 
lu  dem  veränderten  Luftdruck  gesucht  werden  kann ;  eine  dritte  Ur- 
sache tritt  hinzu  in  der  Elasticität  der  Lungen,  welche  unter  dem 
▼erminderten  Luftdrucke  relativ  stärker  wird;   ihre  Verstärkung  be- 
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des  linken  Hinterhoines  ein  Spalt,  der  sich  dureh  das  ganse  Hinterhom  foitietsL 
In  der  Höhe  der  7.  Wursel  leigt  sich,  dass  aueh  der  mittlere  Theil  des  Quer- 
schnittes der  grauen  Substani  eine  tiefe  Einsenknng  bis  in  die  Hinterhömer  hin- 
ein enthftlt  Ln  Dorsalmark  ein  Kanal,  der  nur  die  Vorderhömer  firexliact  Etvas 
unter  der  Mitte  des  Brustmarkes  hört  die  Höhle  auf.  Zuletit  findet  sieh  dieselbe 
noch  im  rechten  Vorderhom.  Hypophysis  nonnaL  Hinde  plump,  tatMoartig, 
schrundig  ,  schwielig.  Erbsengroße  Exostose  auf  der  Ulnarseite  des  Köpfdieo& 
der  Basalphalanx  des  linken  Daumens  und  am  3.  Metaearpus  neben  seinem  Köpf- 
ehen. Epidermis  an  den  Schwielen  fast  5  mm  diek.  Fflße  plump.  Zehoi  wie 
Finger  sehr  dick  und  massig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grauen  Sub- 
stanx  des  Rückenmarkes  ergab  eine  übermäßige  Wucherung  des  interstitiellai  Ge- 
webes, der  Neuroglia,  die  sich  über  den  größten  Theil  seiner  Lftnge  entreekte, 
von  der  Höhe  des  2.  Halsnerren  bis  lu  der  des  9.  Brustnerren.  Die  Höhlen 
schienen  durch  den  Verfall  des  gliomatösen  Gewebes  su  Stande  gekommen  lu  sein. 
Die  Untersuchung  der  4  unteren  Halsnerren  ergab  eine  mehr  oder  minder  fortgeschrit- 
tene Atrophie.  Am  5.  und  6.  Halsnerven,  eben  so  an  den  Plexus  brach,  und  den 
Handnerren  fanden  sich  Körper,  die  oval  oder  rundlich  waren,  homogen  und  glinsend 
aussahen,  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide  lagen  und  lings  der  einsdnen 
Nerrenbündel  unregelmäßig  lerstreut  waren.  Mit  Jod  färbten  sie  sich  nicht  bnun; 
sie  waren  hyaliner  Natur.  Die  Homschicht  der  linken  Hand  stark  Tcrdiekt.  Daa 
Corium  enthielt  unmittelbar  unter  der  Papillarschicht  viele  und  starke,  dem  Sehnen- 
gewebe  ähnliche  Faserbündel,  die  sich  auch  in  geringerem  Maße  unterhalb  des 
Stratum  retieulare  fanden.  Gewebe  fettarm.  Lumen  der  Gef&ße  weiter  als  ge- 
wöhnlich, Wandungen  dflnner.  EntiündUehe  Ptaeesse  dort  nirgends  nadisawetsea. 
Es  bestand  also  eine  systematisch  von  dem  Centralorgan  nach  der  Feriphme  fort- 
schreitende Nervenerkrankung. 

In  Folge  der  bei  der  Autopsie  konstatirten  riesenhaften  Entwicklung  der  Hinde 
und  Füße  rechnet  Verf.  den  vorliegenden  Fall  sur  Akromegalie.  Verf.  hält  den 
Zusammenhang  der  Nervenerkrankung  mit  letsterer  Affektion  für  sieher  und  spricht 
daher  den  Fall  als  eine  neurotische  Hypertrophie  tn.  Für  [die  Entafeehmsg  der 
Hypertrophie  macht  H.  die  hinteren  Wurseln  und  besonders  die  Yasomotorisdei 
Fasern  derselben  verantwortlich.  — 

▼.  R.  fasst  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Akrom^alie 
folgendermaßen  zusammen :  1)  Das  vnchtigste  Symptom  bildet  die  un- 
gewöhnliche und  unveihältnismäßige  Größe  der  äußersten  Thefle  des 
Körpers:  Finger,  Zehen,  Nase,  Ohr^  Lippe,  Wange,  Zunge,  Kinn, 
seltener  Penis  und  Clitoris.  2)  Das  Übermaß  dieser  gipfelnden  Thefle, 
so  wie  der  Fortschritt  ihrer  Hypertrophie  tritt  immer  erst  nach  Ab- 
schluss  des  allgemeinen  Körperwachsthums  auf,  am  meisten  im  3. 
oder  4.  Lebensjahrzehnt.  Das  Wachsthum  der  Riesen  ist  im  Gegen- 
satz hierzu  schon  mit  dem  20.  Lebensjahre  fast  stets  beendet  t.  B. 
vermag  daher  die  Freund-Virchow'sche  Anschauung,  dass  es  sich 
bei  der  Akromegalie  um  eine  Hypertrophie,  welche  mit  derjenigen 
der  allgemeinen  und  partiellen  Ma^rosomie  zu  identificiren  sei,  han- 
delt, nicht  anzuerkennen.  3)  Bei  der  Akromegalie  handelt  es  sich 
durchweg  um  eine  Verdickung  der  gipfelnden  Körpertheile.  t.  B. 
schlägt  daher  vor,  die  Bezeichnung  »Pachyacrie«  zu  wählen,  zumal 
hierdurch  auch  die-Verwandtschaft  mit  der  Pachydermie  angedeutet 
wäre.  4)  v.  R.  hält  die  Akromegalie  nicht  für  eine  Wachsthums- 
anomalie,  sondern  für  eine  eigene  Krankheit  auf  neurotischer  Basis. 
Zur  Stütze  für  die  neurotische  Natur  der  Affektion  citirt  v.  R  die 
beobachteten  nervösen  Erscheinungen    aus  der  Litteratur   über  die 
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Akromegalie.  Die  angeführten  subjektiven  und  objektiven  Störungen 
an  den  vergrößerten  Körpergipfeln  stimmen  in  mancher  Beziehung 
mit  den  bei  Neuritis  eines  peripherischen  Nervenstanunes  auftreten- 
den iiberein.  Da  diese  als  vasomotorische  au^efasst  werden,  so  wird 
man  auch  die  der  Akromegalie  eigenthümlichen  Neurosen  auf  vaso- 
motorische Impulse  zurückführen  können,  zumal  die  Veränderung  an 
den  Gefäfien  in  dem  obigen  Falle  diese  Annahme  unterstützt.  Für 
die  neurotische  Natur  der  akromegalischen  Hypertrophie  zieht  v.  B. 
weiterhin  die  Gewebszunahmen  nach  mechanischer  Einwirkung  auf 
die  Nerven,  die  Knochenverdickungen  im  Gefolge  peripherischer 
Neurosen  oder  cerebraler  Lähmungen,  dann  besonders  die  mächtigen 
Hypertrophien  der  Weichtheile  bei  der  Lappenelephanthiasis  und 
der  Elephantiasis  neuromatodes,  so  wie  schließlich  das  Vorkommen 
der  tatzenartigen  Missgestalt  von  Hand  und  Fuß  bei  multiplen  Neuro- 
fibromen in  Vergleich.  Auch  das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete 
Verhältnis  der  Erblichkeit  findet  sein  Analogen  in  den  Fällen  mul- 
tipler Neurofibrome.  Der  öfter  beobachteten  Vergrößerung  der  Hypo- 
physis  cerebri,  die  bei  Biesen  ziemlich  konstant  zu  sein  scheint, 
will  R.  keine  Bedeutung  zumessen.  A«  Neisser  (Berlin). 


12.  G.  V.  Liebig  (Reichenhall).     Die  Bergkrankheit. 

(Wiener  med.  Blfitter  1890.  No.  17  u.  18.) 
Es  ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  in  den  Höhen  zwischen 
3000 — 5000  m  Menschen,  welche  dort  geboren  und  aufgewachsen  sind, 
in  Frische  und  Arbeitskraft  völlig  normal  erscheinen,  während  der 
Tiefländer  in  diesen  Regionen  häufig  von  Zuständen  eigenthümlicher 
Art  heimgesucht  wird  und  erst  nach  längerer  Zeit  die  beeinträchtigte 
Herrschaft  über  Körper  und  Muskeln  frei  ausüben  kann.  Man  be- 
zeichnet die  Übergangserscheinungen,  die  auftreten,  bevor  eine  völlige 
Anpassung  des  Organismus  an  die  dünnere  Höhenluft  stattgefunden 
hat,  mit  dem  Namen  der  Bergkrankheit.  So  bekannt  nun  auch  die 
Symptome  derselben  sind,  so  weichen  die  Erklärungen  über  das  ur- 
sächliche Moment  solcher  Störungen  erheblich  von  einander  ab. 
Meistens  dreht  sich  die  Frage  darum,  ob  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  dem  verdünnten  Zustand  der  Höhenluft  und  ihrem 
hierdurch  schwächeren  Gehalt  an  Sauerstoff,  so  wie  dem  geringeren 
Drucke,  .den  sie  ausübt,  und  zwischen  den  Folgeerscheinungen  der 
Bergkrankheit  sich  ermitteln  lässt.  v.  L.  stellt  das  Pro  und  Contra 
der  Erklärungsversuche  einander  gegenüber  und  kommt,  zum  Theil 
gestützt  auf  seine  früheren  Veröffentlichungen,  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Ursache,  welche  bei  Bewohnern  des  Tieflandes  in  Höhen  zwischen 
3000 — 5000  m  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  hervorruft,  we- 
der allein  in  der  Verdünnung  des  Sauerstoffes  der  Luft,  noch  allein 
in  dem  veränderten  Luftdruck  gesucht  werden  kann ;  eine  dritte  Ur- 
sache tritt  hinzu  in  der  Elasticität  der  Lungen,  welche  unter  dem 
verminderten  Luftdrucke  relativ  stärker  wird;   ihre  Verstärkung  be- 
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dingt  Veränderungen  in  der  Athemweise,  wodurch  diese  unter  Um- 
ständen nicht  mehr  ausreicht,  um  aus  der  verdünnten  Luft  dem 
Blute  die  nothwendige  Sauerstoffinenge  zuzuführen;  sie  bewirkt  eine 
Verengung  der  Lungenstellung,  welche  eine  ÜberfuUung  des  ve- 
nösen Systems  und  der  Kapillaren  mit  Blut  zur  Folge  hat. 

Prl^r  (Xöln;. 

Kasuistische  und  kleinere  RRittheilungen. 

13.  H.  C.  Wood  and  H.  A.  Hare.     The  cause  of  death  from  Chloro- 

form. 

(Med.  new8  1890.  No.  8.) 
W.  und  H.  wenden  sieh  mit  Entschiedenheit  gegen  eine  unter  L.  Brunton'i 
Auspicien  yon  einer  Kommission  indischer  Ante  su  Hyderabad  angestellte  Ezperi* 
mentaluntersuohung,  der  sufolge  der  Chloroformtod  stets  durch  TAhmung  des 
respiratorisehen  Centrums  eintreten  soll.  Die  Ton  W.  und  H.  mitgetheQfeen  Blut- 
druck- und  RespirationskuTcn  leigen  dem  gegenüber,  daas  entsprechend  der  bisher 
geltenden  Anschauung  in  einer  Anzahl  von  F&llen  das  Chloroform  durch  primäres 
Heristillstand  tödtet;  in  einem  Falle  beispielsweise  dauerte  die  Athmung  2  Mi- 
nuten nach  Aufhören  der  Hersaktion  fort.  Die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das 
Hers  ist  hier  jedenfalls  eine  direkte,  sie  tritt  in  gleicher  Weise  ein,  wenn  Chloro- 
form eingeathmet,  wie  wenn  es  in  die  Jugularis  injicirt  wird;  DurchachneidnBg 
des  Vagus  Sndert  an  ihr  nichts ;  auch  ein  reflektorischer,  durch  die  senailden  Kei^ 
Ten  des  Kehlkopfs  bedingter  Hersstillstand  ist  aussuschließen :  Chlorofoim  in  des 
durch  eine  Tamponkanüle  gegen  die  Trachea  abgeschlossenen  Kehlkopf  gebracht, 
erseugte  nie  Herzstillstand.  Die  Verff.  halten  es  für  möglich,  dass  ihre  Ton  denen 
der  indischen  Ärste  Tersohiedenen  Resultate  sich  durch  Rassenunterschiede  der 
amerikanischen  und  indischen  Hunde  erkl&ren.  Strassiiuuui  (Berlin). 

14.  Citron.     Zur  klinischen  Würdigung  des  EiweiBgehaltes  und  des 

specifischen  Gewichts  pathologischer  Flüssigkeiten. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVL  p.  129.) 
In  der  Torliegenden  Arbeit  sucht  Verf.  an  der  Hand  eines  reichen  MateriaU 
die  Frage  su  lösen,  welchen  Werth  die  Eiweiß-  und  Diehtebestimmung  bei  Tiant- 
und  Exsudaten  fQr  die  klinische  Diagnose  bietet  und  weiterhin:  in  welker  Be- 
siehung der  Eiweißgehalt  sum  specifischen  Gewicht  stehe  und  durch  welche  Formel 
diese  Beziehung  auszudrücken  sei.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  sorgfUtigea 
Untersuchungen  zu  nachstehenden  Folgerungen:  Selbst  die  sorg^tigste  Ermitte- 
lung des  specifischen  Gewichtes  gestattet  einen  nur  annihemden  Schluss  auf  den 
Eiweißgehalt  pathologischer  Flüssigkeiten.  Das  specifische  Gewicht,  wie  der  Ei- 
weißgehalt  sind  nur  mit  großer  Vorsicht  für  die  Diagnose  su  Terwenden,  insbe- 
sondere bei  niedrigen  Werthen  entaündliche  Erkrankungen  nicht  mit  Sicherheit 
auszuschließen.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  entzündlichen  Processes  wSchst,  je 
mehr  das  specifische  Gewicht  1016,  der  Eiweißgehalt  3X  Überschreitet^ 

Peiper  (Greifswald). 

15.  C.  S.  Bond  (Richmond,    Indiana).     Early  diagnosis    of  chronic 

kidney  lesions. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1890.  Januar.) 
Eine  Tabelle,  welche  die  Krankendaten  Ton  50  F&llen  susammen&ast,  bildet 
die  Grundlage  für  die  Schlussfolgerung,  dass  lange,  bcTor  Albumen.  Cjlinder  und 
Nierenepithelien  nachgewiesen*  werden  können,  die  Nierenentzündung  diagnostidrt 
werden  kann  durch  den  allgemeinen  schlechten  Gesundheitszustand  des  betr.  Fit, 
welcher  sich  in  vielfacher  Weise  äußert'als  Schwäche,  Kopfschmerz,  Rückensduser- 
zen,  Athemnoth,  Schwindel  etc. ;  dazu  kommt,  dass  in  allen  solchen  Fftllen,  welebe 
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mit  einer  chronischen  Nierenentzandung  erkrankt  sind,  die  AuBScheidung  von 
Hamitoff  sehr  verringert  ist.  Diese  beiden  Symptomengruppen  treten  oft  schon 
jahrelang  früher  als  die  Ausscheidung  Ton  Albumen  herror.        Prior  (Köln). 

16.  Oeigel.     Über  alternirende    MitralinsufBcienz.     (Aus  der  medic. 

Klinik  zu  Würzburg.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  Ko.  6.] 

0.  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  junges,  »recht  prüdesa  Mädchen,  wegen  Ge- 
sichtsrose im  Spital,  leigt  jedes  Mal  während  der  Untersuchung  der  Brustorgane 
erst  Hersklopfen,  dann  Pulsirregularität  und  schließlich  nach  kurser  Frist  Über- 
gang in  exquisite  Hersbigeminie.  Unter  normalen  Verhältnissen  bietet  die  Hera- 
auakultation  nichts  Besonderes,  dagegen  ist  während  des  Bigeminus  entsprechend 
der  iireiten  Hersrevolution  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  und  eine  Ver- 
stärkung des  zweiten  Fulmonaltones  deutlich  nachweisbar.  Dem  ersten  Fulsgipfel 
entspricht  ein  systolischer  Ton.  G.  fasst  den  Fall  als  »alternirende  Mitralinsuffi- 
cieni«  auf.  Dieselbe  soll  seinen  Grund  darin  finden,  dass  die  Diastole  der  ersten 
Hersrevolution  nicht  ausreicht,  um  es  bis  zum  Mitralklappenschluss  kommen  zu 
lassen,  durch  die  offene  Klappe  regurgitirt  dann,  wie  bei  einer  organischen  Insuf- 
fielens,  Blut  in  den  Vorhof.  Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  ihm  die  Verstär- 
kung des  2.  Fulmonaltones.  Verf.  sieht  in  dem  Auftreten  dieses  Phänomens  hier 
einen  Beweis  für  die  alte  Theorie  Ton  der  Entstehung  desselben  durch  direkte 
Wirkung  der  Stauung  im  Lungenkreislauf,  im  Gegensatz  zu  der  heut  allgemeiner 
verbreiteten  Anschauung,  dass  dasselbe  eine  Folge  der  Termehrten  Arbeitsleistung 
des  rechten  Ventrikels  sei. 

(Der  Anschauung  G.'s  über  diesen  Fall  yermag  sich  Ref.  durchaus  nicht 
anzuschließen.  Die  unvollständige  Diastole  ist  das  [Charakteristioum  jedes  aus- 
geprägten Bigeminus.  Vl^as  G.  daher  hier  far  seben  Fall  charakteristisch  er- 
kürt, muss  bei  jedem  anderen  Bigeminus  eben  so  stattfinden.  Nimmt  man  ein- 
mal an,  dass  der  Mitralklappenschluss  noch  in  das  Ende  der  Diastole  fällt,  oder 
mit  anderen  Worten  den  Endeffekt  derselben  darstellt,  so  wird  es  bei  einer  un- 
vollständigen Diastole  nie  bis  zum  völligen  Abschluss  des  Vorhofs  kommen  können, 
besonders  wenn  die  nachfolgende  Systole  der  zweiten  Revolution  nicht  sehr  ener- 
gisch ist.  Es  wird  also  eine  geringe  Menge  Blutes  noch  in  den  Vorhof  zurück- 
gehen. Das  kann  man  aber  nicht  eine  Mitralinsufficienz  nennen,  wenn  man  diese 
nicht  als  integrirenden  Theil  jeder  Henbigenunie  bezeichnen  wiÜ,  was  bisher  wohl 
noch  Niemand  gethan  hat.  Das  Fulsbild,  welches  der  Verf.  beigiebt,  zeigt  auch 
das  gewöhnliche  Sphygmogranmi  des  Bigeminus  ohne  irgend  welche  Abweichung 
und  es  berührt  etwas  sonderbar,  dass  Verf.  das  Auftreten  der  zweiten  Systole,  be- 
vor der  absteigende  Schenkel  des  ersten  Pulses  auf  die  Nulllinie  gesunken,  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Sommerbrodt  und  Riegel,  als  für  seinen  Fall 
eigenthflmlich  in  Anspruch  nimmt,  während  doch  nach  der  allgemeinen  heutigen 
Auffassung  und  besonders  nach  den  Arbeiten  des  Letzteren  gerade  diese  Form  als 
der  Typus  des  Bigeminus  gegenüber  dem  Fulsus  altemans  aufgefasst  wird.  Der 
Verf.  hat  auch  in  einer  nächsten  Nummer  der  Wochenschrift  seine  unrichtigen 
Citate  zurückgenommen.)  Honigmaiin  (Gießen). 

17.  L.  Heraog.     Beitrag  zur  nervösen  Dyspepsie.     (Aus  der  1.  med. 

Klinik  zu  Berlin.) 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  hat  eine  Reihe  von  Magenkranken  mit  allgemeinen  dyspep tischen  Be- 
schwerden, bei  denen  Ulcus,  Carcinom  oder  Dilatation  mit  Sicherheit  auszuschlie- 
ßen waren,  auf  die  theils  die  Diagnose  »nervöse  Dyspepsie«  im  Leube'schen  8inne 
passte,  theils  zwischen  Neurose  und  Katarrh  schwankte,  zum  Gegenstand  einer 
Uinisehen  und  »experimentellen«  Untersuchung  gemacht,  in  dem  er  den  Chemismus 
unter  Zuhilfenahme  der  gewöhnlichen  Reagentien  und  der  Cahn -Mehrin g'schen 
Analyse,  die  motorische  Kraft  durch  die  Klemperer'sche  Ölmethode  prüfte  oder 
auf  das  Ausspülungsresultat  zurückbezog.    Er  vermag   die  FäUe   in  solche  mit 


764  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  42. 

guter  motorischer  Kraft  und  solche  mit  motorischer  Schwichc  in  sondeoL.  Von 
seinen  14  Fat  fielen  in  die  erste  Rubrik  9,  in  die  i weite  6.  Die  Aeidität  war  in 
der  zweiten  5mal  gesteigert,  3mal  normal,  Imal  Termindert,  bei  guter  Motilität 
4mal  gesteigert,  die  übrigen  beiden  Male  normal.  Die  Hyperaddit&t  hilt  H.  für 
die  Sekundire  Folge  der  motorischen  Schwfiche.  Er  kommt  lu  dem  Resultat,  dss§ 
mit  Hilfe  der  Frobeausspülungen  für  die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  kerne 
sicheren  Anhaltspunkte  gewonnen  werden  können,  besonders  gegenüber  dem  Katarrh. 

HoDigBau  (OieSeu). 

18.  Cramer«     Ein  Fall   schwerer   Dysenterie   nach   intramuskiilaieD 

Kalomelinjektionen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  14.} 
Bei  einer  38j  ihrigen  Ferson,  welche  nach  einem  Fingerbad  in  einer  ^/J^/^m 
Sublimatlösung  schon  Intoxikationserscheinungen  geseigt  hatte,  wurde  wegen  Lues 
eine  Injektionskur  mit  Kalomelöl  Torgenommen.  Nach  der  6.  Injektion,  die  in 
Stigigen  Zwischenräumen  applicirt  wurden,  traten  intensive  dysenterische  &schd- 
nungen  auf,  welche  5  Tage  andauerten.  Verf.  glaubt,  dass  weniger  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  Hg,  als  vielmehr  eine  erhebliche  Ansammlung  von  Hg  im  Körper 
stattgefunden  habe,  welche  noch  durch  den  heimlichen  Gebrauch  von  Jodkalium 
seitens  der  Fat.  begünstigt  wurde.  Peiper  (GreiCswaldu 

19.  Moser.     Zwei  Fälle  von  Periostitis  des  Oberkiefers  in  direktem 

Znsanunenhange  mit  Influenza. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  15.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Periostitis  des  Oberkiefers,  die  am  5.  resp.  4. 
Tage  nach  Ausbruch  der  Influenxa  zur  Entwicklung  kamen.  In  beiden  Fällea  war 
bei  früher  gans  gesunden  Personen  ohne  anderweitige  nachweisbare  Ursache  plötz- 
lich erst  leiser,  dann  heftiger  Schmerz  in  den  Z&hnen  entstanden,  der  sich  endli^ 
über  den  ganzen  Oberkiefer  verbreitete,  wozu  beim  2.  Falle  noch  Affektion  des 
Processus  mastoideus  hinzutrat.  In  beiden  Ffillen  zeigte  sich  starke  Sehwettnsg 
der  Schleimhaut  des  Gaumens,  ähnlich  wie  bei  Ödem  ohne  eigentliche  Entzön« 
dungsröthe,  erneutes  Fieber,  sogar  Schüttelfrost;  im  1.  FaUe  trat  eine  Abscedi- 
rung  am  Qaumen  mit  theilweiser  Bloßlegung  des  Knochens  ein;  im  2.  Falk  Ug 
in  geringerem  Grade  dieselbe  Affektion  vor.  M.  Colin  (Berlin;. 

20.  Fr.  Sohultse.     Taubstummheit  und  Meningitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  HfU  1.) 

Ein  8jähriges  Mftdchen  erkrankte  mit  Fieber,  Kopfweh,  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung. Bewusstsein  intakt.  Sprache  verändert;  am  3.  Tage  Taubheit,  die  b^ 
stehen  blieb.  Allmählich  gesellte  sich  völlige  Stummheit  hinzu.  5  Jahre  später 
ging  Fat  an  Lungen-  und  Darmtuberkulose  zu  Grunde. 

Die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Schwund  der  Stiiae 
acust,  Nn.  acu stiel  erheblieh  verdünnt.  Acusticuskeme  normaL  Nn.  acustici  stsii 
atrophisch.  Die  Atrophie  reicht  bis  zum  Eintritt  der  Nerven  in  die  Med.  oblong, 
und  zwar  in  der  inneren  Wurzel  derselben,  wo  sie  plötzlich  aulhört.  Die  Corti- 
sehen  Organe  sind  völlig  geschwunden;  die  Hohlräume  der  Schnecke,  so  wie  ^ 
halbzirkelförmigen  Kanide  sind  zum  größten  Theil  durch  osteoides  Bindegewebe 
und  durch  Rundzellen  ausgefüllt.    Die  übrigen  Theile  des  Gebörorgans  intakt 

In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  dieser  Affektion  weist  Verf.  auf  die  Abs- 
lichkeit  des  Auftretens  der  Poliomyelitis  acuta  und  einiger  Formen  infimtiler 
Cerebrallähmung  hin.  Obwohl  eine  Komplikation  dieser  Affektionen  mit  nerrdser 
Taubheit  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört,  so  hält  er  die  Möglichkeit  sieht 
für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  denselben  Krankhot»- 
erreger  handeln  könne.  In  vorliegendem  Falle  hält  Verf.  nach  dem  Etgefanis  da 
Untersuchung  es  für  sicher,  dass  die  Entsündungserreger  nicht  von  aufien,  sondoii 
aus  der  Schädelhöhle  von  dem  K.  acusticus  her  in  die  Labyrinthe  eingewandert 
sind,  und  dass  die  Veränderungen  der  Nn.  aeust  primäre  und  mit  denjenigai  des 
Labyrinths  koordinirte  Läsionen  darstellen.  A.  üdsier  (fieiäia). 
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21.  A«  Sänger  und  C.  Biok.    Aphasie  durch  Gehimabscess.    Trepa- 
nation.    Heilung.      (Aus  dem  neuen  allgemeinen  Kiankenhause  zu 

Hamburg-Eppendorf.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  10.) 

Der  Fall  erhält  eine  besondere  Bedeutung  durch  seine  Besiehungen  sur  Aphasie. 
£in  52j&hriger  Mann  mit  linksseitiger  chronisch  purulenter  Otitis  media  bekommt 
eine  l^acerbation  seines  Leidens,  heftige  Schmersen  am  linken  Ohr  und  der  gan- 
zen Kopfseite;  dazu  gesellt  sich  eine  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
Himdruckersoheinungen  und  eine  Spraehstörung.  Dieselbe  ist  eharakterisirt  ein- 
mal durch  den  Gebrauch  unrichtiger  verstümmelter  Worte  und  durch  das  mangelnde 
SprachTerstindnis.  Bei  der  Aufforderung,  vorgehaltene  Gegenstände  zu  bezeichnen, 
hilfl  Fat.  sieh  mit  Umschreibungen.  Schließlioh  tritt  noch  Stauungspapille  hinzu 
und  eine  Parese  des  rechten  Facialis.  Die  Diagnose  wird  auf  einen  cireumscripten 
raumbesehränkenden  Process  im  linken  Schläfenlappen  gestellt  (nach  W ernicke) 
und  mit  Rücksicht  auf  die  Ohraffektion  derselbe  als  Absoess  aufgefasst,  womit 
die  Indikation  zur  Trepanation  gegeben  war.' 

Bei  der  Operation  wird  aus  dem  hinteren  Drittel  der  1.  Schlaf enwindung  nach 
vorhergegangener  Probepimktion  1  Esslöffel  dicken  Eiters  entleert.  Bereits  4  Tage 
nach  der  Operation  hebt  sich  außer  dem  Allgemeinbefinden  auch  das  Spraohver- 
st&ndnis  des  Pat  Es  dauert  jedoch  noch  einige  Wochen,  bis  dasselbe  gut  und 
die  Objektbezeiehnung  wieder  richtig,  eben  so  die  Fähigkeit  zum  Rechnen  herge- 
stellt ist.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  Pat  wieder  vor,  so  gut  wie  normal, 
hat  nur  eine  geringe  Gedächtnisschwäche  zurückbehalten. 

Honlgmann  (Gießen). 

22.  B.  Tliomsen.     Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  mul- 

tiplen »Alkonolneuritis«. 
(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXI.  Hft  3.  p.  806.) 
Der  erste  der  3  Fälle  T.'s  betrifft  eine  akute,  schwere,  rasch  tödlich  verlau- 
fende Neuritis  mit  vorwiegend  paralytischen  Symptomen  nebst  ausgesprochenen 
Augenmuskellähmungen  bei  einem  jugendlichen  Potator.  Während  die  klinische 
Diagnose  »Neuritis«  in  einer  parenchymatösen  Degeneration  der  meisten  peripheren 
Nerven  ihre  Bestätigung  fand,  konnte  fQr  die  Augenmuskelaffektion  (doppelseitige 
Abdueensparese,  Nystagmus  und  Ptosis),  so  wie  für  die  zugleich  beobachtete  Tachy- 
caxdie  eine  anatomische  Läsion  nieht  nachgewiesen  werden.  Rückenmark,  Medulla, 
Pons,  Oeulomotorii ,  Abducentes,  Vagi  waren  durchaus  normal.  Der  2.  Faü  ist 
dadurch  interessant,  dass  er  verschiedene  Symptome  bot  (Blasenstörung,  Gürtel- 
gefQhl),  welche  mit  der  Diagnose  einer  Neuritis  nur  schwer  sich  vereinigen  ließen 
und  trotzdem  bei  der  Sektion  und  mikroskopischen  Untersuchung  nur  eine  typische 
Degeneration  der  peripheren  Nerven  erkennen  ließ.  Die  Himnerven,  Pons,  Me- 
duUa  und  Rückenmark  erschienen  intakt  und  blieb  auch  in  diesem  Falle  eine  Ab- 
ducensparese  unerklärt.  Im  3.  Fall  nun  ließ  sich,  wenigstens  theilweise,  Abdu- 
eensparese,  Ptosis,,  Nystagmus  und  Tachyoardie  auf  eine  anatomische  Läsion 
zurückführen.  Es  war  nämlich  der  Vaguskem  schwer  erkrankt  und  im  Gebiet 
des  Octtlomotoriuskems  fanden  sich  Blutungen,  nur  der  Abducenskem  erschien 
intakt  und  auch  so  weit  von  den  übrigen  pathologischen  Herden  entfernt,  dass  an 
eine  Femwirkung  nicht  gut  zu  denken  war.  Doch  glaubt  T.  im  Hinblick  auf  die 
Schütz'sche  Untersuchung  über  den  Faserverlauf  im  Höhlengrau,  dass  die  größeren 
und  kleineren  Blutaustritte  im  centralen  Höhlengrau  um  den  Aquaeductus  Sylvii 
herum  Bahnen  zerstört  haben  können,  welche  wichtige  Beziehungen  zu  den  Augen- 
nervenkemen  haben  und  dass  dadurch  klinisch  Augenmuskellähmungen  entstehen 
können.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

23.  A.  Bidder.     Zur   Behandlung   des   traumatischen   Tetanus   mit 

parenchymatösen  Injektionen  von  Karbolsäure. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 

Im  Anschluss  an  die  von  Baccelli  und   Paolini  publicirten  Heilversuche 

des  traumatischen  Starrkrampfes  mit  K.arboleinspritzungen  theilt  B.  einen  vor  15 
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Jabren  beobachteten  Fall  Ton  subakutem  Tetanus  mit,  in  welchem  13  Tage  nadi 
einer  Quetschung  bei  einem  SVsj&hrigen  Mädchen,  nach  anfänglich  nonnalem  Wund- 
yerlauf,  sich  sunfichst  ein  schlechtes  Aussehen  der  Wundr&nder  und  bald  darauf  typi- 
scher Trismus  und  Tetanus  einstellte.  Die  Krämpfe  milderten  sich  unter  Chloralbe- 
handlung; ein  wirklicher  Nachlass  der  Erscheinungen  trat  jedoch  erst  auf,  naehdem 
B.  in  das  umgebende  Parenchym  zweimal  Einspritsungen  von  2Xigcr  Kazboilösruig 
gemacht  hatte.  Die  Granulationen  wurden  sofort  besser,  die  Krämpfe  ließen  naeh, 
nach  14  Tagen  war  das  Kind  geheilt  HOBigmaiUi  (Gießen). 

24.  Pringle.     Über  einen  Fall  von  kongenitalem  Adenoma  sebaceum. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1890.  No.  5.) 
Unter  dem  von  ß als  er  beschriebenen  Adenoma  sebaceum  versteht  man  eine 
kongenitale  Hypertrophie  der  Talgdrasen,  welche  mit  Vorliebe  daa  Gesicht  beflUt. 
Die  Affektion,  welche  stets  mit  Erweiterung  der  Gefäße  einhergeht»  erleidet  oft 
beim  Eintritt  der  Pubertät  eine  Verschlimmerung;  sie  kommt  nur  bei  MitgÜeden 
der  geringeren  Gesellschaftsklassen  vor.  Häufiger  sind  weibliche  Individuen  be- 
fallen als  männliche.  Der  Charakter  der  Krankheit  ist  ein  durchaus  gutartiger, 
die  Heilung  erfolgt  durch  operative  Eingriffe. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.]. 

25.  Ohmann-Diismenil.     Kraurosis  vulvae. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1890.  No.  7.) 
Tabellarische  Übersicht  der  bislang  über  Kraurosis  vulvae,  einer  eigenthuic- 
lichen  Schrumpfung  der  Vulva  (von  Breisky,  Janovsky,  Heitsmann)  ver- 
öffentlichten Fälle.  Als  gemeinsame  Momente  kommen  Pruritus,  Leukorrhoe,  ner- 
vöses Temperament  in  Betracht.  O.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  das  Leiden  ver- 
hältnismäßig häufig  vorkommt.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.;. 

26.  Petersen.     Die  Ausschabung  des  Ulcus  moUe. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1890.  No.  9.) 
F.,  von  dem  Wunsche  beseelt,  die  Heilung  des  Ulcus  moUe  möglichat  cu  be- 
schleunigen, ist  bei  3  Methoden  stehen  geblieben,  nämlich  bei  der  Exciaion»  der 
Finselung  mit  Jodtinktur  und  der  Ausschabung.  Die  letxtere  hat  P.  die  bestes 
Resultate  gegeben.  Die  Behandlungsdauer  wird  durch  die  Ausschabung,  wdcbe 
als  einsigen  Nachtheil  die  Schmenhaftigkeit  hat,  der  durch  Cocaininjektionen  leicht 
abgeholfen  werden  kann,  im  Mittel  um  eine  Woche  verkOnt. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.-. 

27.  D.  Kleeblatt.     Ein   Beitrag   seut  Heilwirkung   des   Erysipels   bei 

malignen  Tumoren. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  7.) 
Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  Erysipels  bei  malignen  Tumoren  liefert  K. 
einen  Beitrag  durch  3  Fälle.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  Lymphosarkom 
der  linken  Tonsille.  Zwar  trat  durch  ein  spontan  entstandenes  Erysipel  Vereite- 
rung und  Abnahme  der  Geschwulst,  so  wie  einiger  erkrankter  Naehbardrüsen  eic : 
bei  einem  späteren  Reeidiv  verminderte  sich  der  Tumor  bei  Impfung  mit  Fehl- 
eisen'schen  Kulturen,  ein  erneuter  RfickfaU  widerstand  der  Impfung.  Der  2.  Fall 
betraf  ein  Lymphosarkom  am  Unterkiefer ;  bei  diesem  war  die  Wirkung  einer  Aof- 
impfung  mit  Koch'schen  Kulturen  sehr  ganstig,  der  Tumor  vereiterte  und  ver- 
schwand, eben  so  im  3.  Falle,  wo  ein  Lymphadenom  des  unteren  Augenlides  durch 
spontan  aufgetretenes  Erysipel  eingeschmolsen  wurde  und  unter  ZurücklassuBg 
einer  kleinen  Narbe  heilte.         Honigmanii  (Gießen). 

Bücher-Anzeigen. 

28.  C.  Gerhardt.    Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkussion.  Fünfte 

veimehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Tübingen,  Lanpp'sche  Buchhandlung,  1890. 
In  5.  Auflage  liegt  das  wohlbekannte  Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkus- 
sion unseres  hochverehrten  Lehrers  vor  uns,  das  durch  eine  neue  Durcharbeitung, 
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irenn  auch  nieht  eine  Umgestaltung,  so  doch  mannigfache  Bereicherung  seines  In- 
iialtes  erfahren  hat  Wir  begegnen  einer  solchen  in  jedem  Kapitel ;  gans  beson- 
lere  Berücksichtigung  wurde  jenen  zu  Theil,  welche  sich  mit  dem  Cirkulations- 
ipparate  beschäftigen,  wie  dies  auch  in  der  Vorrede  schon  angedeutet  wird:  »das 
Kardiogramm  wurde  entsiffert,  die  Streitfrage  über  die  Ursache  des  Henstoßes 
sntachieden«. 

Er  würde  lu  weit  führen,  alle  neuen  Zusätze  im  Einseinen  aufzuführen.  Wer 
üe  früheren  Auflagen  mit  Aufmerksamkeit  studirte  und  die  neuen  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik  verfolgt  hat,  wird  bei  dem  Studium 
1er  neuen  Auflage  erkennen,  in  welch  umsichtiger  Weise  die  Durcharbeitung  des 
Lehrbuches  besorgt  ist 

Gewonnen  hat  die  neue  Auflage  noch  dadurch,  dass  einige  neue  Kurven 
lufgenommen  und  bei  den  Fachbezeichnungen  die  deutsche  Sprache  so  viel  als 
möglich  zur  Geltung  gebracht,  so  wie  die  Unterabtheilungen  schärfer  markirt  sind. 

Seifert  (Würzburg). 

29.  M.  Th.  Edelmann.     Elektrotechnik  für  Ärzte. 

München,  Fr.  Bassermaniiy  1890.    167  S.    Mit  104  Abbildungen  im  Text 

(Als  Manuskript  gedruckt) 
Dai  £.'seheBuch  zerfällt  in  3  HauptabBchnitte.  Der  erste  (physikalische 
Theil  enthält  eine  kurzgefasste  Entwicklung  der  Hauptbegriffe  und  fundamentalen 
Thatsaehen  der  Elektrotechnik  mit  specieller  Rücksichtnahme  auf  deren  medici- 
nische  Verwendung;  so  z.  B.  einige  aus  der  verallgemeinerten  Gültigkeit  des 
Ohm'schen  Gesetzes  fließende  Vorschriften  für  die  elektromedicinische  Praxis,  zur 
Bestimmung  der  Spannungsdifferenz  an  Elementen-  oder  Batteriepolen  und  an  den 
applicirten  Elektroden,  zur  Bestimmung  der  elektromotorischen  Kraft  einer  Batterie, 
der  Empfindlichkeitsgrenze  eines  Galvanometers.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  noch  wenig  gekannte,  hier  ausführlich  mitgetheÜte  Methode  zur  Ortsbestim- 
mung eines  subkutanen  Fremdkörpers  aus  Eisen  oder  Stahl.  Noth- 
wendig  dazu  ist  ein  astatisches  Nadelpaar  und  eventuell  ein  Lamont'sches  Magne- 
toskop  (letzteres  nicht  transportabel,  sondern  an  einer  erschütterungsfreien  Wand 
tu  befestigen).  Der  Fremdkörper  wird  zunächst  durch  einen  angenäherten  kräfti- 
gen Elektromagnet^  (oder  auch  Stahlmagneten)  —  nach  Entfernung  aller  ander- 
weitigen den  Versuch  störenden,  magnetisch  wirksamen  Gegenstände,  unter  lang- 
samer Hinführung  auf  der  Körperoberfläche  —  genügend  magnetisirt;  behufs  der 
orientirenden  Voruntersuchung  wird  der  zu  untersuchende  Körpertheil  dem  Lamont- 
sehen  Instrumente  genähert,  wobei  durch  Ausschlag  des  Maßstabes  im  Femrohr  die 
Anwesenheit  des  subkutanen  Fremdkörpers  erkannt  wird.  Die  genauere  Orts- 
bestimmung kann  entweder  mit  der  astatischen  Nadel  oder  mit  dem  Lamont'schen 
Magnetoskop  stattfinden;  erstere  ist  meist  ausreichend,  am  sichersten,  wenn  sich 
eine  Stelle  findet,  wo  die  Nadel  mit  größerer  Direktionskraft  sich  senkrecht  gegen 
die  Hautoberfläche  einstellt.  Behufs  der  genauen  Ortsbestimmung  mit  dem  La- 
mont^Bchen  Instrument  wird  nach  Bestimmung  des  wahrscheinlichen  Ortes  der  größ- 
ten magnetischen  Wirkung  auf  die  umgebende  Fläche  ein  Koordinatennetz  ver- 
leiehnet,  dieses  auf  ein  Blatt  Papier  skizzirt,  und  werden  alle  Koordinatenschnitt- 
punkte der  Reihe  nach  mit  der  Spitze  des  Magnetoskops  in  Berührung  gebracht, 
darauf  in  der  Skizze  die  Punkte  gleicher  Intensität  durch  Kurven  verbunden  und 
so  Bchließlich  der  Ort  größter  magnetischer  Wirkung,  welcher  dem  Pole  des  Fremd- 
körpers entsprechen  muss,  präcis  ermittelt.  Das  Verfahren  lässt  sich  zur  Vor- 
übung an  einem  etwa  2  cm  dicken  Brettchen,  in  dessen  Rückseite  man  ein  Näh- 
nadeütück  schief  eintreibt,  studiren. 

Von  Messinstrumenten  werden  in  diesem  Abschnitte  das  Galvanometer,  das 
^'eber'sehe  Dynamometer  (welches  auch  bei  altemirenden  Strömen  Ausschläge 
in  der  gleichen  Skalenrichtung  liefert)  und  das  zur  Messung  von  Spannungsdifierenzen 
dienende  Quadrantelektrometer  bezüglich  ihrer  Mechanik  im  Allgemeinen,  wie 
auch  deren  Einrichtung,  Aufstellung  und  Verwendung  eingehend  erörtert.  Kürzere 
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Angaben  aber  faradisohe  Str6me  und  Dämpfung  der  Magnetnadeln,  magnctelektriidie 
und  dynamoelektruohe  Masehinen,  tbermoelektrisohe  Stromeneugung,  Kondoisatii», 
Aoeumulation,  Wärme-  und  Qlühersoheinungen  bilden  daa  Sädnaskapitd  dieitt 
Theiles  (fOr  die  näheren  Details  wird  auf  da«  bekannte  Werk  ron  Lewandowtki 
▼erwiesen). 

Der  2.  Theil  beschäftigt  sich  mit  den  fundamentalen  und  mit  den  abgeleiteten,  in 
der  Elektroteohnik  praktisch  benutiten  Maßeinheiten  (Ampere,  Volt,  Ohm. 
Coulomb,  Farad),  mit  der  erdmagnetisehen  Horisontalintensität  und 
deren  Bestimmung  in  absolutem  Maße  (mittels  eines  einfaehen,  als  Hauptbestud- 
theil  ein  gewöhnliches  Einheitsgalranometer  enthaltenden  Apparates). 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  der  3.  Theil,  welcher  den  elektromedieini- 
sehen  Präoisionsapparaten  speciell  gewidmet  ist  Aus  der  historisehen  Sn- 
leitung  ist  hervorsuhebeD,  dass  die  ersten  nach  Stromstärke  geeichten  Galrino- 
meter  von  £.  bereits  1872  verfertigt  wurden;  die  Zahl  der  in  den  Ersehen  Werk- 
stätten hergestellten  Galvanometer  ist  von  2  im  Jahre  1872  auf  264  im  Jahre  1SS9 
gestiegen I  In  einselnen  Kapiteln  werden  darauf  das  «Taschengalvanometei«, 
das  Einheitsgalvanometer  nach  Ziemßen-Edelmann  (das  in  6  Modi- 
fikationen hergestellt  wird)  und  das  Müller-Edelmann'sehe  Oalvanometer 
ausführlich  beschrieben,  der  Einfluss  der  Horiiontalintensitätsänderungen  auf  die 
Horisontalgalvanometer  und  ihre  Bereohnung,  die  Herstellung  der  Theüangspbtte 
absolut  geeichter  Horisontalgalvanometer  und  deren  Einrichtung  als  Vohjneia 
eingehend  erörtert. 

Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  von  Vertikalgalvanometern  in  dem 
E.'sehen  Buche  nur  mit  der  absprechenden  Bemerkung  (p.  59)  die  Rede  ist,  dass 
»manchmal  auch  die  sog.  Vertikalgalvanometer  sur  Strommessung 
verwendet,  sogar  merkwardigerweise  hier  und  da  lu  empfehlen  vtr- 
sucht«  werden;  alle  derartigen  Instrumente  sind  nach  E.  »lu  Malkweeken  in 
hohem  Qrade  unsuverlässig  und  unter  allen  Umständen  nur  als  mehr  oder  miader 
schlechte  Galvanoskope  verwendbar«! 

An  die  Besprechung  der  oben  genannten  Horisontalgalvanometer  reiht  sich 
die  des  Gärtnei^sehen  Fendelschlüssels,  der  Wheatstone'sbhen  Bracke  fOr  Wider- 
standsmesBungen  am  Körper,  der  (8tintiing*sehen)  unpolariairbaren  Elektrode,  der 
d'Arman'sohen  Wippe  behufs  gleichseitiger  Anwendung  eines  euisigen  Galvano- 
meters als  Amp^remeter  und  Voltmeter.  In  einem  folgenden  Kapitel  findet  das 
elektrische  Thermoskop  von  Arnheim  in  Petersburg  (sur  Measang  der 
Wärmeausstrahlung  der  Hautoberfläohe)  ausfQhrliehere  Darstellung.  Beeonden 
wichtig  ist^ooh  die  Beschreibung  des  E. 'sehen  absolut  geeichten  Induk- 
tionsapparates (Faradimeter),  wobeies  sich  um  Bestimmung  desMazimm&s 
der  während  jedes  Induktionsstoßes  auftretenden  elektromotorischen  Kraft  handelt: 
mit  dem  gewöhnlichen  Neff'schen  Hanuner  ist  dabei  noch  ein  sweiter,  die  Strooi- 
Schließung  regulirender  Kontaktmechanismus  (Doppdunterbreoher)  verbunden. 
Das  Induktorium  gleicht  dem  gewöhnliehen  Sohlittenapparat ;  auf  der  Sehiene  des- 
selben befindet  sidi  eine  mittels  Zeigers  ablesbare  Skala,  wdche  für  alle  Stellan- 
gen der  Sekundärrolle  zur  Primärrolle  die  Beträge  in  Volt  angiebt,  bis  su  wdchen 
die  Öffhungsinduktionsstöße  ansteigen,  weim  in  der  PrimärroUe  ein  Strom  nm 
0,4  Amperes  unterbrochen  wird.  Den  Sehluss  bildet  die  Beschreibung  des  (eebm 
anderweitig  veröffentlichten)  Mund'schen  Messapparates  für  Franklinisation. 

Enlenbutr  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
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Znr  Identitätsfrage  der  Pocken  und  Varicellen. 

Von 

Dr.  Carl  Hochsinger  in  Wien. 

In  dei  leisten  Auflage  seiner  »Vorlesungen  über  Kinderkrank* 
heitenc  (1890)  spricht  He  noch  den  Satz  aus,  dass  die  Thateachen, 
welche  die  ätiologische  Verschiedenheit  der  Variola-  und 
Varicellakiankheit  erweisen,  so  unumstößlich  fest  sind,  dass  da- 
gegen aUe  Sophistik,  mit  welcher  die  Anhänger  der  ünität  ihre  An- 
sicht zu  verfechten  suchen,  nichts  hilft  und  meint:  »Bald  werden 
auch  die  letzten  Zweifler  einsehen,  dass  sie  es  hier  mit  zwei  grund- 
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verschiedenen  Krankheiten  su  thun  habende  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  noch  dem  He  noch 'sehen  Satie 
beigepflichtet  hätte.  Nun  habe  ich  aber  im  Monate  April  d.  J.  eine 
Beobachtung  gemacht,  welche  mit  einer  solchen  Aiiffawmng  absolut  un- 
vereinbar ist  und  nur  in  der  Annahme  der  Identitätslehre  ihre  Er- 
klärung finden  kann.  Ich  halte  diese  Beobachtung  für  ungemein 
wichtig,  weil  sie,  wie  sich  jeder  Leser  sofort  überzeugen  wird,  absolut 
unanfechtbar  ist.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  eine  hochintelligente 
Wiener  Bürgerfamilie  meiner  Privatklientel  und  beweist  mit  zwingen- 
der Logik,  dass  die  harmlose  Yaricella-Erkrankung  eines 
Kindes  zu  schwerer  Yariola-Erkrankung  der  Mutter  An- 
lass  gegeben  hat.  Der  F&U  liegt  so,  dass  ein  variceUenkranker 
Knabe  seinen  Bruder  mit  Varicellen  und  gleichzeitig  seine  Muttei 
mit  Variola  vera  inficirte. 

Im  Monat  April  1.  J.  erkrankte  der  iOjährige  Franz  K.,  Gp- 
nasialschüler,  an  Varicellen.  14  seiner  Mitschüler  derselben  Klasse 
waren,  wie  die  eingezogenen  Erhebungen  e^aben,  zui  selben  Zeit 
wegen  Varicellen  am  Schulbesuche  verhindert  gewesen.  Ich  kon- 
statirte  bei  dem  Ejiaben  einen  typischen  Varicellenfall  mit 
rasch  emporschießenden,  übrigens  nur  spärlichen,  ausschlieBHcb 
wasserhellen  Bläschen.  Die  AfEektion  verlief,  ohne  die  mindeste 
Temperatursteigerung  veranlasst  zu  haben  und  ohne  das  Kind  der 
Bettruhe  bedürftig  zu  machen,  glatt  in  einigen  Tagen.  Der  ilteie 
Bruder  des  Knaben,  Hans  K.,  13  Jahre  alt,  Besucher  einer  höheten 
Klasse  desselben  G^ymnasiums,  in  welcher  keine  Varicellen  voige- 
kommen  waren,  musste  unseren  Sanitätsgesetzen  zufolge,  vom  Tage 
der  Erkrankung  des  jüngeren  Bruders  angefangen,  gleichfidb  die 
Schule  meiden  und  verblieb,  ohne  isolirt  zu  werden,  zu  Hause  in  J 
Gesellschaft  seines  Bruders  und  seiner  Mutter,  einer  4  0jährigen 
Dame,  welche,  um  eine  Weiterverschleppung  der  genannten  In- 
fektionskrankheit hintanzuhalten,  gleichfalls  nicht  ausging.  Genie 
12  Tage  nach  dem]2Ausbruche  des  Exanthems  bei  Franz  K.  erkrank- 
ten nun  gleichzeitig  der  ältere  Bruder  und  die  Mutter  des  Knaben. 
und  zwar  Hans  wieder  an  typischer  Varicella,  die  Mutter  an 
Variola  vera  gravis. 

Schon  in  der  Proruption  des  Exanthems  waren  die  als  chaiak' 
teristisch  geltenden  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  echten  nnd 
Windpocken  bei  den  beiden  Pat.  ausgesprochen.  Ohne  weitere  Pro- 
drome erschien  bei  dem  Kinde  das  typische  Exanthem  in  Form  Ton 
wasserklaren  Bläschen,  deren  Eruption  in  36  Stunden  vollendet  war. 
während  die  Mutter  ein  2tägiges  heftiges  Prodromalfieber  unter  Kreoz- 
schmerzen  und  schwerem  Daniederliegen  ohne  Exanthem  dtuch- 
machte,  worauf  erst  die  ersten  knötchenförmigen  Efflorescenaen  im 
Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe  zum  Vorschein  kamen.    Ich  m^ 
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lin, 1890. 
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eine  detaillirte  Schilderung  des  Krankbeitsverlaufes  bei  Mutter  und 
Slind  für  überflüssig  und  bemerke  nur,  dass  der  Knabe  nach  24- 
stündiger  leichter  Temperaturerhöhung  (38,5)  frei  von  Fieber  blieb, 
keine  einzige  eitrige  Pustel  aufwies  und  sonst  eben  so  rasch  und 
glatt  den  Varicellenverlauf  durchmachte,  wie  sein  früher  erkrankter 
Bruder.  Bei  der  Mutter  der  Kinder  hingegen  machten  die  Efflores* 
cenzen  den  cykUschen  6tägigen  Entwicldungsgang  der  Variola  vera 
durch,  wurden  dann  zu  eitrigen  typischen  Yariolapusteln,  deren  zum 
mindesten  300  zur  Entwicklung  kamen.  Das  Fieber  dauerte  [in 
nahezu  ungeschwächtem  Zustande  (39 — 40^}  12  Tage  hindurch  an, 
zahlreiche  Pusteln  gelangten  zur  Konfluenz  und  yerursachten  mehr- 
fach Geschwürsbildung  und  später  charakteristische  Blatternarben. 
Erst  nach  mehr  als  3wöchentlichem  Krankenlager  konnte  die  Dame 
das  Bett  verlassen. 

Die  herangezogene  Beobachtung  bedarf  keines  Kommentars! 
Wenn  Jemand  einwenden  wollte,  die  Mutter  habe  sich  möglicher- 
weise vorher  anderswo  mit  Variolagift  inficirt,  so  halte  ich  ihm  er- 
stens den  Umstand  entgegen,  dass  der  ältere  Sohn  und  sie  selbst 
genau  zur  selben  Zeit,  also  nach  der  nämlichen  Incubationsdauer, 
erkrankten,  und  zwar  genau  12  Tage  nach  der  Eruption  der  Wind- 
pocken beim  jüngeren  Kinde,  und  zweitens,  dass  ein  Fall  vcm  Va- 
riola vera  zu  dieser  Zeit  in  Wien  weit  und  breit  nicht  zur  Meldung 
gelangte. 

Doppelt  interessant  wird  aber  diese  Familienepidemie  durch  die 
Yaccinationsverhältnisse,  welche  bei  den  besagten  Personen  vorlagen. 
Beide  Knaben  waren  zum  ersten  Male  in  ihrem  1.  Lebensjahre  ge- 
impft worden  und  dann  gleichzeitig  im  Jahre  1885  zum  zweiten  Male. 
Zur  selben  Zeit  ließen  sich  auch  die  Eltern  der  Kinder  revacciniren. 
Die  Mutter  war  sogar  dreimal  geimpft,  zum  ersten  Male  als  Kind, 
dann  vor  15  Jahren  und  schlieBlich  vor  5  Jahren  zur  selben  Zeit, 
wie  ihre  Kinder.  Die  Impfung  war  bei  allen  Familienangehörigen 
jedes  Mal  von  Erfolg  begleitet  gewesen. 

Ich  lasse  mich  hier  absichtlich  weder  auf  ein  theoretisches  Bai- 
sonnement,  noch  auf  eine  Prüfung  der  Argumentationen  der  Unitarier 
und  Dualisten  in  der  Pocken-Varicellenfrage  ein  und  bemerke  nur, 
dass  eine  derart  einwandfreie  Beobachtung  mehr  beweist,  als  alle 
möglichen  Argumentationen  und  Experimente,  die  in  der  Pocken- 
Varicellenfrage  bisher  vorgenommen  wurden. 

Nach  dieser  Beobachtung,  welche  ich  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Korrektheit  der  Diagnosenstellung  j» Varicella  und  Variola  verac 
in  jeder  Hinsicht  verbürge,  besteht  für  mich  kein  Zweifel  mehr, 
dass  Variola  und  Varicella  ätiologisch  identisch  sind  und 
dass  die  Varicellenkrankheit  nur  eine  besonders  milde  Verlaufsweise 
der  Blattemerkrankung  darstellt,  welche  ausschließlich  oder  nahezu 
ausschlieBUch  dem  Kindesalter  zu  eigen  ist. 

Hiemach  sollte  die  alte  Hebra -Kaposi 'sehe  Identitätslehre, 
welche  gegenwärtig  von  der  Mehrzahl  aller  deutschen  Kliniker  und 
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Pädiater  veilassen  ist,  wieder  lu  Eliren  kommen,  und  reidiente  der 
Satz  in  Kaposi's  «Pathologie  und  Therapie  der  Hautknmkheite&c^ 
vollkommene  Anerkennung,  welcher  lautet:  >In  Wirklichkeit  vethilt 
es  sich  so,  dass  alle  diese  Formen  (Variola,  Variolois  und  YaiiceUa; 
Anm.  d.  Verf.)  genetisch  und  pathologisch  eine  und  dieselbe  Kiank- 
heit  darstellen,  dass  auch  Geimpfte,  wenn  auch  viel  seltener  ab  Un- 
geimpfte,  an  Variola  erkranken  können  und  dass  leichte  Vario- 
lois und  Varicella  eines  Geimpften  die  Quelle  abgeben 
kann  für  schwere  Blattern  bei  einem  Geimpften  oder 
Nichtgeimpften.! 

Wien,  im  Oktober  1890. 

1.  E.  Stadelmann.     Über   den  Einfluss   der    Alkalien  auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke»  1890.   176  8. 
Das  vorbeseichnete  Werk  enthalt  die  Arbeiten  von 

1)  Burchard,  Über  den  Einfluss  des  kohlensauren  resp.  citionen- 
sauren  Natrons  auf  den  Stoffwechsel,  speciell  auf  die  N-Ansschei- 
dung; 

2)  Klemptner,  Über  die  Stickstoff-  und  Hamsaureausscheidiiiig 
bei  Zufuhr  von  kohlensaurem  resp.  citronensaurem  NatroiL 

3)  Beckmann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss des  kohlensauren  und  citronensauren  Natrons  auf  die  Aosicliei- 
dung  der  Alkalien. 

4)  Nagentorn,  Über  den  Einfluss  des  kohlensauren  und  ci- 
tronensauren Natrons  auf  die  Ausscheidung  der  Säuren  im  Hant 

5)  Kozerski,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfiiw 
des  kohlensauren  Natrons  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel ;  nebst 
einem  Vor-  und  Schlusswort  des  Herausgebers. 

Aus  den  in  mancherlei  Punkten  sich  widersprechenden  ünter- 
suchungsergebnissen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  neben: 

Kohlensaures  und  citronensaures  Na  werden  Tom  Darm  toU- 
ständig  resorbirt,  entfalten  auf  den  Organismus  eine  yoUkommen 
gleiche  Wirkung  und  veranlassen  selbst  bei  längerem  Gebrauch  — 
obwohl  sie  die  Ausnutzung  der  N-haltigen  Stoffe  im  Darm  etwu 
beeinträchtigen  können  —  weder  Dyspepsie,  noch  Kachexie  oder 
Chlorose.  (Rabuteau  und  Beneke  behaupteten  das  Gegentheü.] 

Unbeeinflusst  durch  sie  bleibt  die  Ausscheidung  von  Kalk  und 
Magnesia,  dessgleichen  —  was  bemerkenswerth  erscheint  —  Ton 
Phosphor-  und  Schwefelsäure.  Dagegen  werden  die  gepaarten  Schwe- 
felsäuren in  vermehrter  Menge  gebildet,  was  seinen  Grund  darin 
hat,  dass  durch  die  Neutralisation  der  HCl  des  Magens  und  die 
stärkere  Alkalescenz  im  Darmrohr  die  Darmfäulnis  steigt. 

Die  Menge  des  Urins  steigt  und  seine  Reaktion  wird  unter  in- 
dividuell verschieden  großen  Dosen  jener  Salze  neutral  bis  alkalisch. 

<  Dritte  Auflage,   p.  243.    Wien,  1887. 
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Die  Ammoniakausdcheidting  sinkt,  ohne  jedoch  jemals  ganz 
unterdrückt  werden  zu  können. 

Auch  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  sinkt;  und  der  Nutzen 
der  Alkalien  bei  hamsaurer  Diathese  wird  erklärt  durch  die  Annahme, 
dass  die  erhöhte  Alkalescenz  des  Blutes  eine  schnelle  Zersetzung  der 
Harnsäure  bedinge,  so  dass  es  zu  einer  Ablagerung  in  die  Gewebe 
nicht  komme. 

Natron,  Kali  und  Chlor  werden  in  vermehrter  Menge  ausge*- 
schieden. 

Für  das  Natron  ergiebt  sich,  dass  die  ganze  eingeführte  Menge 
im  Harn  wieder  erscheint  —  und  zwar  als  kohlensaures  Salz,  selbst 
wenn  citronensaures  einverleibt  wurde.  Nach  Einfuhr  sehr  großer 
Dosen  ist  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Na  sogar  größer,  als  die 
des  eingeführten,  und  das  erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  der  Aus- 
scheidung des  zugeführten  Na  mechanisch  NaCl  und  KCl  mitgerissen 
wird  —  das  NaCl  in  größerer  Menge  als  das  KCl.  Hat  aber  der 
Körper  seinen  Überschuss  an  diesen  Salzen  abg^eben,  so  b^^nt 
er  den  Best  festzuhalten. 

Die  Gründe  für  die  Vermehrung  det  K-  und  Cl-Ausscheidung 
ergeben  sich  aus  dem  soeben  Angeführten. 

Sehr  merkwürdig  gestaltete  sich  das  Verhalten  der  N- Ausfuhr. 
Bei  dem  einen  Beobachter  fand  sich  zunächst  eine  Abnahme  der- 
selben, die  dann  von  einer  im  Mittel  vermehrten  Ausscheidung  ab- 
gelöst wurde,  während  an  den  einzelnen  Tagen  sich  sehr  merkwür- 
dige Schwankungen  im  N^Gehalt  des  Harns  zeigten.  Bei  einem 
zweiten  Untersucher  fehlte  die  erste  Periode  vollkommen  und  es 
wurden  nur  die  Schwankungen  in  der  N-Ausscheidung  beobachtet. 
Obwohl  nun  in  einigen  Kothuntersuchungen  dessen  N-Gehalt  unter 
dem  Alkalieinfluss  gegen  die  Norm  vergrößert  war,  so  reichte  doch 
diese  Vermehrung  zur  Erklärung  des  sprungweisen  Ansteigens  und 
Absinkens  des  N  im  Harn  nicht  hin,  und  für  diese  Erscheinung 
konnte  ein  Grund  nicht  gefunden  werden. 

Endlich  wird  noch  angenommen,  dass  große  Alkalidosen  eine 
Fettzersetsung  im  Organismus  bewirken  können,  obwohl  dafür  kein 
eigentlicher  Beweis  vorliegt. 

Bei  den  mannigfachen  Widersprüchen  in  den  Resultaten  der  ein- 
zelnen Beobachter  sind  Nachuntersuchungen  wünschenswerth  und 
nothwendig.  S.  Bosenberg  (Berlin). 

2.  C.  Fraenkel  und  C.  Fiefke.  Versuche  über  die  Leistungen 

der  Sandfiltration. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VIII.) 
Eine  im  Beginn  des  Jahres  1889  zu  Berlin  herrschende  Typhus- 
epidemie  musste  dadurch  auffallen,  dass  der  Osten  der  Stadt  vor- 
wiegend  befallen,  der  Westen  frei  war,   das  Centrum  mittlere  Er- 
krankungszahlen  ergab.    Diese  Vertheilung  entsprach   den  Grund- 
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"wasserveilialtmssen  nicht,  wohl  aber  der  Trinkwasserversorgung  der 
Stadt,  in  so  fem  der  Osten  filtrirtes  Spreewasser,  der  Westen  filtrir- 
tes  Wasser  des  Tegeler  Sees,  das  Centrum  eine  Mischung  Ton  beiden 
erhält.  Dazu  kam  noch,  dass  das  Spreewasser,  das  immer  schlechter 
ist,  als  das  des  Tegeler  Sees,  um  diese  Zeit  noch  stärker  verunreinigt 
war,  als  sonst;  dass  Betriebsstörungen  in  den  betr.  Wasserwerkensa 
Stralau  eintraten,  dass  auch  das  filtrirte  Stralauer  Wasser  bei  der 
Untersuchung  sich  sehr  bakterienreich  erwies.  Der  Gredanke,  dass 
das  Leitungswasser  die  Ausbreitung  der  Epidemie  verschaldete,  er- 
schien durch  alle  diese  Thatsachen  näher  gerückt.  F.  und  P.  haben 
desshalb  untersucht,  in  wie  weit  die  Sandiilter  überhaupt  filhig  sind, 
die  Keime  des  Wassers  zurückzuhalten;  ihre  Versuche  worden  an 
einem  dem  beim  Betriebe  im  OroBen  üblichen  Filtern  möglichst  ge- 
nau nachgebildeten  kleinen  Apparat  angestellt.  Derselbe  wurde  mit 
unfiltrirtem  Spreewasser  beschickt,  dem  entweder  saprogene  [Bac. 
yiolaceus)  oder  pathogene  Arten  (Typhus-  und  Cholerabacillen)  bei- 
gemengt waren.  Die  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dass  die 
Bakterien  im  filtrirten  Wasser  wieder  erscheinen,  in  desto  gröSerer 
Menge,  je  reichlicher  sie  im  unfiltrirten  vorhanden.  Femer  wächst 
die  Menge  der  durchtretenden  Bakterien  mit  der  Schnelligkeit  der 
Filtration.  Besonders  ungünstig  ist  endlich  die  Zeit  des  B^inns 
wie  des  Endes  der  Thätigkeit  eines  Filters;  im  ersten  Falle  hat  sieh 
die  bei  der  Filtration  wirksame  Schlammschicht  noch  nicht  gebildet; 
der  Endtermin  leidet  wieder  unter  der  Pressung  der  oberflächlichen 
Sandschichten,  vielleicht  auch  unter  dem  Durchwachsen  der  Bak- 
terien durch  den  Filterkörper.  Man  wird  desshalb,  um  eine  befrie- 
digende Thätigkeit  der  Sandfilter  zu  erzielen,  von  einem  verhältni»- 
mäßig  reinen  Wasser  ausgehen  müssen,  die  Filtration  mit  geringer 
Geschwindigkeit  vornehmen,  Anfang  und  Ende  der  Periode  ausfidlen 
lassen,  endlich  Störungen  der  Betriebsthätigkeit  möglichst  yermäden. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  höchst  erhebliche  Reduktion  der 
Bakterienzahl,  aber  kein  absolut  keimfreies  Filtrat.  Die  Verffl  em- 
pfehlen desshalb  zum  Schluss  die  Benutzung  des  Grundwassers,  das 
ja  nach  der  Untersuchung  des  einen  von  ihnen  vöUig  keimfrei  ist; 
speciell  für  Berlin  allerdings  würde  dasselbe  eine  zu  wenig  ergiebige 
Quelle  abgeben.  Strassmaim  (Berlin). 

3.  H.  J.  Waterhouse.   Experimentelle  Untersuchungen  über 

Peritonitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  HfL  1) 
Verf.  konnte  zunächst  in  12  Versuchen  (in  Übereinstimmung 
mit  GrawitZy  entgegen  den  Angaben  von  Pawlowsky)  konstatiren, 
dass  man  große  Mengen  virulenter  Kulturen  von  Staphylococcus 
aureus  mit  destilUrtem  Wasser  in  die  Bauchhöhle  verschiedeaer 
Thiere  einfuhren  kann,  ohne  dass  eine  Peritonitis  entsteht.  Auch 
in  Yermischimg  mit  guten  Nährmedien  erzeugen  die  Staphylokokkea, 
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wenn  die  injicirte  Masse  schnell  resoibirt  weiden  kann,  keine  Peri- 
tonitis. Je  weniger  lesorbiibar  die  mit  den  Oiganismen  eingeführte 
Nährsubstanz  ist,  um  so  sicherer  gelangen  sie  zur  Wirkung.  Ver- 
suche mit  Agar,  Gelatine,  Blutgeiinnseln  +  Staphylokokken  ergaben 
stets  ein  positives  Resultat.  Staphylokokkenhaltiger  Eiter  besitzt 
gegenüber  dem  Peritoneum  eine  sehr  stark  pyogene  Eigenschaft, 
wahrscheinlich  weniger  wegen  der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen 
Organismen  als  wegen  beigemengter  chemischer  Substanzen.  Die 
Angabe  Ton  Grawitz,  wonach  sicher  eine  eitrige  BauchfeUentziin- 
düng  entsteht,  wenn  eine  Wunde  der  Bauchwand  die  Ansiedlung 
der  Infektionsträger  begünstigt,  konnte  Verf.  nicht  in  vollem  umfang 
bestätigen.  Im  Gegentheil  erwies  sich  die  glatte  Laparotomie^runde, 
sowohl  gegenüber  der  direkten  Aufpinselung  von  Staphylokokken 
wie  auch  bei  der  Injektion  dieser  Mikroorganismen  in  den  Blutstrom 
als  sehr  widerstandsfähig.  Wenn  die  Wundränder  durch  Bepinse- 
lang mit  Terpentin  lädirt  werden,  entsteht  allerdings  ein  Abscess 
und  im  Anscbluss  daran  eitrige  Peritonitis,  jedoch  bleibt  dieser  letz- 
tere Effekt  aus,  wenn  die  Wunde  nur  bis  an  das  Peritoneum,  nicht 
darch  das  Peritoneum  reicht.  Wenn  dagegen  artificieU  Defekte  im 
Peritoneum  erzeugt  werden,  so  ruft  die  Injektion  von  Staphylokokken 
sicher  Peritonitis  hervor.  Eben  so  hatte  die  Injektion  positiven  Er- 
folg bei  ascitischen  Thieren.  Eine  mehrstündige  Darmunterbindung 
—  analog  einer  vorübergehenden  Einklemmung  einer  Hernie  —  er- 
zeugt an  sich  keine  Peritonitis,  dagegen  tritt  diese  sicher  ein,  wenn 
Staphylokokken  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  werden,  oder  wenn 
dieselben  in  das  Blut  injicirt  werden.  Derselbe  Erfolg  wird  erzielt 
durch  subkutane  Impfung  mit  Staphylokokken,  dagegen  nicht,  wenn 
dieselben  nur  in  den  Darm  eingeführt  werden. 

Einige  Versuche  am  Menschen  überzeugten  den  Verf.,  dass  die 
Einfühnmg  von  einer  nicht  ganz  geringen  Menge  von  Staphylokok- 
ken imter  die  gesunde  Haut  unschädlich  ist,  dagegen  Eiterung  er- 
zeugt, sobald  die  Besorption  gehindert  und  das  Gewebe  durch  Stau- 
ungshyperämie in  einen  abnormen  Zustand  versetzt  worden  ist. 

F.  Neelsen  (Dresden), 

4.  Bordas.    Oreillons.    Recherches  sur   les   causes    de  leur 

contagion. 

(Compt.  rend.  hebd.  d.  s^ane.  de  la  soe.  de  bioL  1889.  No.  36.) 
B.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Infanterieregiment  in  Mans  eine 
Parotitisepidemie  zu  beobachten,  welche  im  Ganzen  gutartig  verlief 
^d  nur  durch  das  häufige  Auftreten  metastatischer  Orchitis  be- 
merkenswerth  war;  diese  Metastase  trat  besonders  dann  ein,  wenn 
<üe  Parotitis  leicht  verlief  oder  wenn  der  Kranke  zu  früh  das  Bett 
verließ. 

B.  vertritt  den  Standpimkt,  dass  'die  Parotitis  eine  Infektions- 
kunkheit  ist,  bei  welcher  das  Virus  sich  in  der  Parotis  lokalisirt. 
Da  Charrin  und  Capitan  bei  einer  aaderen  Epidemie  einen  Ba- 
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cillus  gefunden  zu  haben  glauben,  hat  B.  ebenfalls  bei  aeinen  an 
katarrhalischer  Parotitis  erkrankten  Pat  das  Blut  untersucht  und  in 
jedem  Falle  denselben  Bacillus  in  Keinkultnr  gewonnen.  Auf  Ge- 
latineplatten entwickelten  sich  die  Kolonien  ganz  rapid  in  8  Stun- 
den zu  kleinen,  platten  Kulturen  mit  grauweißem  Kontour;  Yer- 
flüssigung  der  Gelatine  trat  erst  nach  längerer  Zeit  yom  Band« 
der  Kolonie  aus  ein;  die  Bacillen  sind  2,5 — 3,3  (i  lang,  halb 
so  breit,  an  den  Enden  abgerundet,  unbeweglich;  zuweilen  in  S- 
oder  V*Form  angeordnet;  die  Bacillen  bilden  kleine,  stark  lichtl»e- 
chende  Sporen  von  groBer  Beweglichkeit.  In  Bouillon  yenmpft. 
bilden  sie  weiBgraue  Wolken,  welche  bald  einen  ziemlich  gioSen 
Bodensatz  bilden.  Ein  Impfstrich  mit  sporenhaltiger  Bouillon  auf 
Kartoffel  wächst  nach  24  Stunden  zu  einem  grau-weifien  Wulst  aus 
der  sich  über  die  ganze  Fläche  Terbreitet  und  der  Kartoffel  ein  cha- 
rakteristisches Aussehen  giebt.  Die  Bacillen  starben  ab  bei  60^  C. 
und  durch  Austrocknung  an  der  Luft ;  die  Sporen  werden  erst  durch 
eine  Temperatur  von  90^  C.  abg^tödtet,  widerstehen  der  Austio4^nung 
an  der  Luft.  Setzt  man  der  Nährbouillon  Sublimat  im  Verhältnis 
von  1  :  500  000  zu,  so  hört  jede  Entwicklung  auf,  eben  so  bei  Zu- 
satz von  1  Obiger  Borsäure.    Jodoform  ist  ohne  Einwirkung. 

B.  hält  den  von  der  Parotis  secernirten  Speichel  für  das]  infi- 
cirende  Material ;  derselbe  trocknet  an  den  Lippen  des  Pat.  an,  wird 
auf  dem  Kopfkissen  und  auf  der  Bettwäsche  deponirt  und  gelangt 
in  trockenem  Zustande  in  den  Mund  und  durch  den  Duct.  Steno- 
nianus  in  die  Parotis  des  inficirten  Individuums.  Zur  Vermeidung 
der  Übertragung  empfehlen  sich  Gurgelungen  der  Pat  mit  Borwasser 
und  die  Desinfektion  der  Bettwäsche  und  aller  der  Gr^enstände, 
welche  von  dem  Pat.  berührt  worden  sind. 

H.  Davidsolm  (Beilin}. 

5.  P.  Miohelson  (Königsberg).     Über  Tuberkulose  der  Na- 
sen- und  Mundschleimhaut. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XVIL  p.  202.) 
Die  veröffentlichten  Beobachtungen  yon  TuberkulosiB  der  Mund- 
höhle imd  der  Nasenschleimhaut  sind  zwar  nicht  spärlich,  indessen 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  solche  Erkrankungen  noch  Tid  häufi- 
ger vorkommen,  als  die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben: 
gewiss  finden  noch  viele  Verwechselungen  mit  syphilitischen  XJlcen- 
tionen  statt.  Die  M.'schen  Veröffentlichungen,  welche  als  Vorläufer 
für  einen  demnächst  erscheinenden  Atlas  der  Krankheiten  der  Mimd- 
und  Nasenrachenhöhle,  von  dem  Autor  selbst  und  von  Mikulicx 
verfertigt,  dienen,  umfassen  12  Fälle  von  Tuberkulosis  der  genann- 
ten Gebiete;  wir  finden  in  ihnen  eine  reiche  Quelle  praktischer  Er- 
fahrung und  anatomischer  Verhältnisse,  wir  finden  verxeichnet,  wie 
unmittelbar  von  der  Nasenschleimhaut  aus  die  Tuberkulose  auf  die 
äuBere  Haut  der  Nase  übergreift,  wie  bald  auch  die  Lungen  weithin 
tuberkulös   zerstört   sind   und   d[ie  Erkrankten  hochgradig  ver&llen 
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erscheinen,  bald  relativ  wohl  sich  befinden  trotE  bestehender  Lungen- 
tuberkulose; es  kann  auch  die  Lunge  vollkommen  gesund  sein;  in 
einem  Falle  bestand  außer  der  Erkrankung  der  Mundhöhle  nur  eine 
Tuberkulosis  der  Submental-  und  Submaxillardriisen.  Die  Kombi- 
nation von  Tuberkulosis  der  Mundhöhle  mit  Tuberkulose  der  Nasen- 
schleimhaut ist  nicht  häufig,  es  sind  bisher  nur  einzelne  Fälle  be- 
kannt geworden.  Vom  Menthol  hat  M.  befriedigende  BesuUate  zu 
verzeichneA.  In  stweifelhaften  Fällen  ist  es  absolut  nothwendig,  durch 
die  mikroskopiische  Untersuchung  erkrankter  Partikelchen  die  Tuber- 
kulose zu  erkennen  oder  auszuschlieBen.  Prisr  (Köln). 


6.  Blanche  A.  Edwards.     De  rh^mipl^gie    dans  quelques 

affectious   nerveuses  (ataxie  locomotrice  progressive,  scl^rose 

an  plaques,  hyst^rie,  paralysie  agitante). 

Paris,  Bnreamx  da  Progr^s  m^dlcal,  1889.  169  S. 

Die  Verf.  hat  88  Fälle  fremder  und  eigener  Beobachtung  von 
Hemiplegie  bei  Tabes,  Herdsklerose,  Hysterie  und  einseitiger  Para- 
lysis  agitans  zusammengestellt  und  fasst  ^ihre  Wahrnehmimgen  wie 
folgt  Busammen: 

i)  Hemiplegie  ist  ein  häufiges  Symptomenbild  bei  den  neuro- 
pathologischen  Affektionen. 

2)  Sie  tritt  bald  langsam,  bald  stufenweise,  bald  mit  einem  apo- 
plektiform^i  Beginn  auf. 

3)  Wie  bei  der  typischen  Hemiplegie  trifft  man  Lähmungen  der 
Extremitäten  der  gleichen  Seite,  schlaffe  oder  mit  Kontrakturen  ein- 
hergehende Lähmungen,  bald  mit,  bald  ohne  Aphasie,  Gesichtsläh- 
mung imd  ZungendeviatiOB. 

4)  In  ätiologischer  Beziehung  ruft  Hemiplegie  Verda<;ht  bervor, 
wenn  man  a)  flüchtige,  vorübergehende  Lähmungen,  b)  recidivir(»nde 
Lähmungen,  c]  Lähmungen  von  Muskelgruppen  außerhalb  der  hemi- 
plegischen  Zone  antrifft. 

5)  Der  Gedanke  einer  Hemiplegie  bei  Tabes  wird  vorliegen, 
wenn  man  gleichzeitig  a)  Augenstörungen,  b]  Störungen  des  Muskel- 
sinnes,  c)  Sensibilitätsstömngen,  d)  das  WeatphaVsche  Phänomen,  be- 
sonders auf  der  gelähmten  Seite,  ej  Tabes  auf  syphilitischer  Basis 
vorfindet. 

6)  Die  Diagnose  der  Hemiplegie  bei  Herdfiklerose  wird  gesichert: 
a)  durch  häufig  wiederholte  Anfälle;  b)  diese  können  vorübe^ehend 
sein  und  ohne  Folgeerscheinungen  verschwinden;  c)  die  gesteigerten 
Reflexe,  der  FuBklonus,  die  Kontrakturen,  der  spastische  Gang  tre- 
ten zu  früh  auf,  um  mit  einer  absteigenden  Degeneration  der  Pyra- 
midenstränge in  Folge  von  Herdläsion  in  Zusammenhang  zu  stehen ; 
d)  durch  das  Auftreten  von  Augenstörungen,  besonders  Diplopie  und 
Nystagmus;  e)  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Herdsklerose, 
die  vollständig  oder  vereinzelt  vorhanden  sein  können,  also  durch 
Intentionstremor,  Sprachstörungen,  cerebrale  Erscheinungen.     In  den 
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letzteren  Fällen  können  Schwierigkeiten  entstehen,  die  Fälle  tod 
transitorischer  Hemiplegie  bei  Herdskleiose  von  den  analogoi  Hemi- 
plegien bei  akuter  Perimeningoencephalitis  zu  unterscheiden. 

7)  Die  Hemiplegie  bei  Hysterischen  ist  dadurch  charakterisirt: 
a)  dass  das  Gesicht  frei  ist;  oder  wenn  die  eine  Gesicktshälfte  ab- 
weicht, zeigt  das  Zittern  der  Oberlippe,  die  Zungendeviation,  die 
erhaltene  Motilität,  dass  es  sich  um  einen  gleichzeitigea  glosso-labi- 
alen  Hemispasmus  handelt;  b)  dass  Hemianästhesie  gewöhnlich  auf 
der  gelähmten  Seite  besteht,  oder  Hemianästhesie  einzelner  Körper- 
stellen, oder  auch  häufig  sensorielle  Hemianästhesie;  c)  dass  andere 
hysterische  Symptome  vorhanden  sind,  wie  Gesichtsfeldbeschrankung. 
Achromatopsie,  hysterogene  Punkte,  hysterische  Anfälle,  Schlafkrisen 
etc.;  d)  dass  die  Aphasie  sich  unter  der  Form  hysterischer  Stumm- 
heit  präsentirt.  Apoplektiforme  Anfälle  sind  besonders  häufig  bei 
Hysterie  auf  toxischer  (satuminer,  merkurieller,  alkoholischer)  Basis. 

8j  Die  Paralysis  agitans  kann  einen  unilateralen  Beginn  haben, 
der  durch  die  Steifheit  und  die  erschwerte  Motilität  einer  Körper- 
hälfbe,  durch  den  starren  Gesichtsausdruck  wie  bei  Gehirnerweichung, 
endlich  durch  die  Möglichkeit  spastischer  Deviation  einer  Gesichts- 
hälfte an  Hemiplegie  erinnert.  Die  Symptome  für  diese  einseitig 
beginnende  Paralysis  agitans  sind:  a)  Erschwerung,  nicht  Aufhebung 
der  aktiven  und  passiven  Motilität;  b)  von  vom  herein  stark  aus- 
gesprochene Steifigkeit  der  Gelenke ;  c)  Erhaltenbleiben  der  Reflexe, 
der  Sensibilität,  des  Muskelsinnes;  d)  Fehlen  von  Augen-  oder  Ge- 
himstörungen;  Intaktheit  der  Intelligenz;  e)  subjektives  Hitiegefuhl. 
Propulsion  oder  Retropulsion,  nächtliche  Unruhe;  f)  Steifheit  des 
Rückens  und  Halses. 

Ein  konstanter  anatomischer  Befund  bezüglich  der  zu  Grunde 
liegenden  Läsionen  ist  nicht  vorhanden.  A.  Kelsser  (Berlin). 


7.  R.  V.  Jaksch.   Klinische  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Tetanie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  SuppL-HfL  p.  144.) 
V.  J.  gründet  seine  klinischen  Betrachtungen  auf  41  genau  be- 
obachtete Fälle  von  Tetanie.    Er  findet,  dass  eine  bestimmte  Form 
der  Tetanie,  die  «akute  recidivirende«,  vorwiegend  auf  das  Alter  von 
17 — 18  Jahren  beschränkt  ist,  meist  Personen  aus  dem  Handwerker- 
stande   und    zwar   vorzugsweise   Schuster   befällt,   hauptsächlich  im 
Frühjahr  auftritt,   mit  keiner  vorausgegangenen  Erkrankung  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  kann  und  auch  in  Bezug  auf  die  He- 
redität sich  als  vollkommen  unabhängig  erweist.    Meist  nach  einem 
Prodromalstadium  (Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Abgeschlagen- 
heit und  allgemeines  Schwächegeföhl  und  abnorme  Sensationen  in  den 
Extremitäten)  treten  an  den  Phalangen  der  Extremitäten  beginnend, 
vorwiegend  die  Beuger  des  Vorderarmes  betreffende,   aber  auch  die 
Unterextremitäten  befallende,  tonische  Krämpfe  auf,   welche  manch- 
mal überhaupt  nur  1 — 2mal    sich    zeigen,    manchmal    aber  auch  an 
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einem  Tage  sehr  häufig  auftreten.  Die  Intensität  der  Erscheinungen 
ist  eben  so  wie  deren  Ausbreitung  sehr  wechselnd.  Ausnahmsweise 
ließen  sich  vorübergehend  Sprechstörungen,  leichte  Zuckungen  in 
den  verschiedensten  Muskelpartien  nach  dem  Anfalle  beobachten. 
Eines  der  häufigsten  Symptome  ist  der  Schmerz,  welcher  an  den 
Enden  der  Extremitäten  beginnend  nach  dem  Centrum  zu  sich  fort- 
pflanzt. Auch  Sensibilitatsstörungen  (mangelhafte  Tastsinnempfin- 
dungen und  vasomotorische  Störungen)  finden  sich.  Differential- 
diagnostisch  wichtig  ist  das  Trousseau'sche  Phänomen  (Auslösen  der 
Anfälle  durch  Kompression  der  Nerven  oder  Blutgefäße;  nach  Verf. 
am  sichersten  durch  Kompression  der  Arterien  hervorzurufen)  und 
uoch  wichtiger  aber  und  am  konstantesten  und  sichersten  das  Facialis- 
phänomen^  welches  v.  J.  nach  seinen  Erfahrungen  allein  für  genü- 
gend hält,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Die  galvanische  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Nerven  ist  erhöht.  Die  Haut-  und 
Sehnenreflexe  zeigen,  ausgenommen  eine  leichte  Steigerung  der  Cre- 
masteren- und  Bauchreflexe ,  keine  Ahweichungen  von  der  Norm; 
auch  die  Pupillen  verhalten  sich  normal.  Die  Durchschnittsdauer 
der  Krankheit  beträgt  2 — 3  Tage.  Bei  fast  allen  Fällen  gehen  zu- 
erst die  spontanen  Krämpfe,  sodann  das  Trousseau'sche  und  zuletzt 
das  FaciaUsphänomen  zurück.  Unter  36  Fällen  handelte  es  sich 
ISmal  um  Recidive.  Abweichungen  von  dem  normalen  Temperatur- 
verlaufe kommen  immer  vor,  und  zwar  findet  sich  entweder  mehr 
oder  minder  hohes  Fieber  oder  subnormale  Temperaturen.  Die  Re- 
spiration ist  in  allen  Fällen  ganz  normal.  Die  Ätiologie  lässt  sich 
auch  nach  diesen  Beobachtungen  nicht  aufklären.  Impfversuche 
mit  dem  Blute  Tetanischer  ergaben  ein  negatives  Resultat.  AuBer 
der  sauber  beschriebenen  »akuten  recidivirenden«  Tetanie  erwähnt 
Verf.  noch  kurz  die  chronische  nach  Kropfexstirpationen  und  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  auftretende  Tetanie,  über  die  er  keine 
gröBeren  Erfahrungen  besitzt.  Den  Schluss  der  bemerkenswerthen 
Arbeit  bildet  die  Beschreibung  eines  Falles,  welcher  uns  den  Beweis 
liefert,  dass  auch  im  Verlauf  schwerer  Cerebralerkrankungen  die  Te- 
tanie sich  zeigen  kann.  A.  Cramer  (Eberawalde). 

^.  Ouyon.     Note  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  patholo- 
giques  de  la  Intention  d'urine. 

(Union  mM.  1890.  No.  30.) 
Eine  ürinretention  verläuft  stets,  wenn  ihre  Entwicklung  asep- 
tisch vor  sich  geht,  ohne  Fieber,  wie  verschieden  auch  ihre  Ursache 
und  ihre  Dauer  sein  mag.  Fieber  entsteht  nur  nach  einem  unreinen 
EiugrifF  oder  bei  vorher  bereits  inficirten  Personen.  Es  hört  auf 
nach  wiederholter  oder  fortgesetzter  Entleerung  des  Urias.  Experi- 
mentell lässt  sich  nur  die  akute  Urinverhaltung  untersuchen,  aber 
sie  bestätigt  das  eben  Gesagte.  Thiere  mit  unterbundenem  Penis 
haben  nur,  wenn  vorher  ihre  Blase  inficirt  ist,    erhöhte  Temperatur. 
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War  Fieber  vorhanden,  ohne  dass  varher  eine  Injektion  septischer 
StoffiB  stattgefunden,  so  waren  pathogene  Mikroorganismen  vorhanden. 
Wurde  die  Ligatur  entfernt,  so  schwand  das  Fieber.  Beim  Men- 
schen ist  jede  UrinTerhaltung  mit  Polyurie  verbunden.  Eine  weitere 
Folge  der  Retention  ist  die  Kongestion  des  gesammten  Harnappa- 
rates. Bei  der  akuten,  etwas  längeren  Urinverhaltung  beim  Mensehen 
ist  der  Urin  braun  oder  roth  gefärbt.  Bei  chronischer  Retention 
mit  Blasendilatation  bewirkt  die  töII^  und  schnelle  Entleerang 
der  Blase  fast  stets  Hämaturie.  Bei  vollkommener  aknter  Retention 
besteht  Kongestion  und  VergröBerung  der  Prostata  und  Nieren.  Nach 
wiederholtem  Katheterismus  verringert  sich  das  Volumen  dieser  Or- 
gane. In  einzelnen  Fällen  bewirkt  allein  die  Blasenentleerung  Stil- 
lung der  Hämaturie,  wenn  dieselbe  durch  Harnverhaltung  erzeugt 
ist.  Beim  Tbier  kann  man  Hyperämie  der  Blase,  Niere,  Nieren- 
becken, Harnleiter,  Prostata  hervorbringen.  Blase  und  Nieren  sind 
besonders  verändert;  Hyperämie  und  Hämorrhagien  sind  vorhanden, 
die  das  übrige  Gewebe  aus  einander  drängen;  im  Urin  ist  Blvt  und 
Cylinder.  Wird  die  Blase  sehr  erheblich  bei  der  Retention  au^e- 
dehnt  und  gespannt,  so  wird  bei  Thieren  die  Harnsekretion  geringer, 
die  Menge  des  Harnstoffes  wird  verringert,  das  speeifische  Grewicht 
im  Harn  sinkt.  Im  normalen  Zustand  sind  die  Nieren  von  der 
Blase  isolirt,  indem  durch  die  Ureteren  gleichsam  eine  Kom- 
pression stattfindet  und  die  Muskulatur  der  Ureteren  sich  gut  kon- 
trahirt.  Dies  hört  bei  längerer  Retention  auf.  Bei  Hämaturie 
aus  der  Blase  bei  akuter  Verhaltung  ist  der  Urin  in  den  Ureteren 
klar,  in  der  Blase  blutig;  ist  erst  Urinstauung  vorhanden,  so  wan- 
dern Mikroorganismen  etc.,  statt  von  der  Blase  nach  auBen  zu  ge- 
langen, nach  oben  zu  den  Nieren.  Bei  der  Urinstauung  verlort 
zuerst  die  Blase  ihre  Kontraktionsfähigkeit,  bald  darauf  der  Ureter. 
Dauert  die  Retention  nur  24  Stunden,  so  kann  sich  die  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit  des  Ureters  durch  Entleerung  der  Blase  oder 
Elektrisiren  wiederherstellen ;  dauert;  sie  länger,  so  ist  Alles  erfolglos. 
Die  anatomischen  und  physiologischen  Störungen  stehen  in  gezader 
Beziehung  zur  Stärke  der  Spannung  der  Blase.  Diese  Ausdehnung 
ergreift  später  die  Ureteren,  dann  die  Nieren.  So  lange  die  Blase 
also  allein  betroffen,  ist  es  gut  einzuschreiten,  bevor  die  höher  ge- 
legenen Theile  des  Harnapparates  betheiligt  sind. 

G.  Meyer  (Berlin). 

9.  Sachaijin.     Über  Blutentziebnng. 

(Internationale  klin.  Rnndsehan  1890.  No.  9—13.) 
S.  hat  in  seiner  Studenten-  und  Assistentenzeit  den  Nutzen,  ja  die 
Unersetzlichkeit  der  Blutentziehung  für  manche  Fälle  kennen  ge- 
lernt ;  er  hat  desshalb  dies  Heilmittel  —  trotzdem  es  sonst  sehr  selten 
angewendet  wird  —  nie  aulgegeben.  Die  Blutentziehung  hat  eine 
entleerende  und  eine  ableitende  Wirkung.  Den  Aderlass  wendet 
S.  an,  wenn  bei  Girkulatiünsstörui^en  im  Gehirn  oder  in  den  Brost- 
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Organen  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt:  1)  Gehiinapoplexie  bei  Kran- 
ken mit  atheromatösen  Arterien,  viel  seltener  bei  Embolie  und  Throm- 
bose. Der  schwache  Puls  ist  keine  Kontraindikation,  wenn  der  Fat. 
nicht  blutarm  ist.  2)  Gehirnapoplexie  bei  Kranken  mit  chronischer 
Nephritis  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Seltener  wendet 
S.  das  Mittel  bei  Störungen  in  der  Blutcirkulation  der  Bmstorgane 
an:  t)  bei  hochgradiger  Hyperämie  im  kleinen  und  im  Leberkreis- 
lauf, 2)  bei  stürmisch  einsetzender,  krupöser  Pneumonie.  Die  ört- 
liche Blutentadebung  wendet  S.  an:  1)  bei  akuter  Pleuropneumonie 
und  akuter  Pleuritis,  2)  bei  akuter  Nephritis,  3)  bei  akuter  Entzün- 
dung der  groBen  Nerrenstämme.  (Weil  die  blutigen  Schröpfköpfe 
rascher  wirken,  eine  Nachblutung  ausschlieBen,  neben  der  entleeren- 
den eine  ableitende  Wirkung  haben  und  schlieBlich  billiger  sind, 
zieht  sie  S.  den  Blutegeln  vor.)  4)  Zum  Zwecke  der  Antiphlogose 
bei  Krankheiten  des  Unterleibes. 

S.  bezeichnet  mit  Rücksicht  auf  die  Vorstellungen  älterer  Ärzte. 
als  Hämorrhosis  eine  Angioneurose,  welche  sich  durch  periodisches 
Auftreten  von  krankhaften  Anfallen  von  Seiten  des  Kopfes,  des 
Rückens,  der  Brust  und  des  Leibes  kennzeichnet.  Sie  verschwinden 
plötzlich  mit  dem  Erscheinen  von  Blutungen  (Nase,  Lunge,  After). 
2S.  hat  ungefähr  20  Fälle  reiner,  unkomplicirter  Hämorrhosis  gesehen. 
Wenn  solche  Pat.  an  häufigem  Nasenbluten  leiden,  so  kann  es  ge- 
fährlich werden,  die  Nase  zu  tamponiren.  Durch  geringe,  hämor- 
rhoidale  Blutentziehungen,  die  entleerend  und  ableitend  wirken,  hat 
S.  gute  Erfolge  erzielt. 

Indikationen  für  die  ableitende  Blutentziehung  sind:  1)  im  Be- 
ieiche des  Kopfes  Gehirnhyperämie,  2)  Hyperämie  des  Bückenmarkes 
und  seiner  Häute,  3)  Bluthusten  bei  gesunden  Lungen  und  gesun- 
dem Herzen,  4)  Bluthusten  bei  Lungentuberkulose,  wenn  er  durch 
andere  Mittel  nicht  rasch  stillbar  ist  (2 — 3  Hirudines  ad  anum), 
&)  Bluthusten  bei  Herzleiden,  6)  Blutstauung  in  der  Leber,  7)  bei 
Entzündung  groBei  Hämorrhoidalknoten.  A«  Kronfeld  (Wien). 


10.  Farbringer.     Ober   die  Funktionstherapie  der   serösen 
Pleuritis  und  ihre  Indikation. 

(BerUner  KHnik  Hft.  22.) 
Die  Diagnose  eines  pleuritischen  Exsudates,  welche  meist  leicht 
ZQ  stellen  ist,  kann  häufig  auf  große  Schwierigkeiten  stoBen.  Die 
Probepunktion  ist  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hil&mittel;  in 
dem  größten  Theil  der  Fälle  hat  F.  sie  ausgeführt,  um  zu  erkennen, 
ob  der  Erguss  entleert  werden  müsse.  Häufige  Punktionen  in  einer 
Sitzung  bringen  keinen  Schaden.  Im  Allgemeinen  sind  Punktionen 
^^  zwei  Stellen  ausreichend,  im  Bereich  der  stärksten  Dämpfung 
und  nahe  ihrem  Übergang  in  den  hellen  Lungenschall.  Die  Technik 
der  Probepunktion  selbst  ist  einfach.  Die  verschiedenen  Wider- 
stände und  Geräusche,  Welche  sich  beim  Eindringen  der  Punktions- 
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nadel  äußern,  lassen  fui  den  Greübten  erkennen,  in  welchen  (nor- 
malen oder  pathologischen]  Greweben  er  sich  befindet,  ob  Flüssigkeit 
vorhanden  ist  etc.  Sehr  wichtig  für  die  Indikation  sur  Ausfahrong 
der  Operation  der  Pleuritis  ist  die  Prüfung  des  Exsudatdruckes,  da 
aus  diesem  sich  Anhaltspunkte  über  die  Gleichgewichtslage  der 
Nachbarorgane  ergeben.  F.  prüft  den  Druck,  indem  er  den  Kranken 
während  der  Probepunktion  drängen  lässt,  während  die  gefällte 
Spritze  von  der  Hohlnadel  entfernt  wird,  und  beobachtet,  was  ge- 
schieht, wenn  Pat.  mit  dem  Druck  nachlässt.  Es  zeigt  sich  dabei,  dsss 
der  Exsudatdruck  während  der  Entleerung  des  Ergusses  anwächst. 
Der  Nachweis  eines  starken  positiven  Anfangsdruckes  bei  der  Probe- 
punktion  spricht  für  schleunige  Entleerung  mittelgroßer  Exsudate 
unbekannten  Alters.  »Für  nicht  ganz  eindeutige  Fället  ist  es  besser, 
etwas  zu  früh,  als  zu  spät  zu  punktiren.  Die  Entleerung  des  Ex- 
sudates selbst  vollzieht  F.  mittels  seines  neuen  Apparates,  dessen 
Konstruktion  auf  der  des  Spritzflaschenprincips  beruht  und  welchen 
F.  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  demonstrirte  und  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (auf  welche  hiermit  verwiesen 
sei,  cf.  1888  p.  254)  genau  beschrieb.  Der  Apparat  bedarf  keiner 
Reparaturen,  versagt  nie,  ist  stets  schnell  herzurichten  und  ist  billig 
(kostet  bei  Windler  in  Berlin  ^  Jf).  G«  Heyer  (Berlin). 


11.  Mosler.  Zur  lokalen  Behandlung  chronischer  Milztumoren. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1—3.) 
Verfl  weist  zunächst  auf  die  Gefahr  hin,  die  dem  chirurgischen 
Eingriff  bei  Milztumoren,  besonders  bei  leukämischen,  durch  die  oft 
ganz  latente  hämorrhagische  Diathese  droht,  die  nicht  selten  schon 
in  den  frühesten  Stadien  leukämischer  Processe  nicht  auszuschlieBen 
ist.  Ferner  ist  auch  ein  Übergreifen  des  leukämischen  Proce^es 
von  der  Milz  auf  andere  lymphatische  Organe  nicht  auszuschUeBen. 
auf  dessen  Weiterfortschreiten  durch  die  Splenotomie  nur  ein  för- 
dernder Einfluss  ausgeübt  werden  würde.  M.  hat  sich  aus  diesen 
Gründen  schon  lange  bemüht,  auf  minder  gefährliche  Weise  bei 
Milztumoren  einen  lokalen  therapeutischen  Einfluss  zu  versuchen. 

Er  hat  zunächst  versucht,  durch  parenchymatöse  Injektionen 
von  2^iger  Karbollösung  und  später  von  Sol.  arsenicalis  Fowleri 
eine  Verkleinerung  der  Milz  zu  bewirken  und  hat  bei  einem  Pat 
mit  chronischem  Wechselfiebertumor  einen  schönen  Erfolg  erzielt. 
Nach  Verf.  hat  dann  Hamond  Injektionen  von  Extr.  secal.  com. 
fluidum  und  Jäger  auf  KussmauTs  Klinik  einfache  Punktionen. 
Elektropunktur  und  Injektionen  von  Sklerotinsäure  angewandt.  In 
Jag  er 's  Falle,  einer  linealen  Leukämie,  erfolgte  wenige  Stunden 
nach  der  Injektion  von  Sklerotinsäure  der  Tod;  in  der  Milz  fimd  sieh 
trotz  14  Punktionen  und  4  Elektropunkturen  keine  Spur  einer  Ha- 
morrhagie  ins  Parenchym. 

M.  hatte  Gelegenheit,  eine  Mik,  in  welche  er  wegen  Intermittens- 
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tumor  14  parenchymatöse  Injektionen  von  Sol.  arsenic.  Fowleri  ge- 
macht hatte,  zu  untersuchen  und  fand  runzlige  Beschaffenheit  und 
fleckige  Verdickung  der  Milzkapsel,  an  welcher  deutliche  Einziehun- 
gen der  Kapsel  zu  konstatiren  war.  Alle  diese  Einziehungen  fanden 
sich  nur  an  solchen  Stellen  der  Milzoberfläche;  welche  vor  dem  Ar- 
cus costalis  gelegen,  der  parenchymatösen  Injektion  zugänglich  ge- 
wesen sind. 

Bei  der  Injektion  dei  Sol.  Fowleri,  von  der  M.  jeden  2.  Tag 
eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  injicirte,  glaubt  M.  neben  dem  nicht 
zu  leugnenden  mechanischen  Ebifluss  die  specifische  Wirkung  des 
Arsens  in  Betracht  ziehen  zu  müssen. 

Die  Beobachtung  eines  tödlichen  Ausganges  gleich  nach  der  In- 
jektion bestimmt  M.,  folgende  Regeln  bei  dieser  Methode  vorzu- 
schreiben: 1)  Nur  Tumoren  mit  derber  Konsistenz,  die  weder  durch 
Zeichen  hochgradiger  Anämie  noch  hämorrhagischer  Diathese  kom- 
plicirt  sind,  dürfen  dafür  ausgesucht  werden.  2]  Vor  der  Injektion 
ist  ein  längerer  Gebrauch  von  Milzmitteln  nothwendig,  um  durch 
Einwirkung  auf  die  kontraktilen  Elemente  der  Milz  die  BlutfuUe  des 
Organs  zu  mindern,  das  Lumen  der  Gefäße  zu  verringern ;  insbeson- 
dere ist  auch  die  Applikation  von  Eisbeuteln  auf  die  Milz  einige 
Stunden  vor  und  nach  der  Injektion  dringend  nothwendig.  3]  ist 
ein  geeignetes  Medikament  zuinjiciren;  die  Sol.  Fowleri  scheint  den 
Vorzug  zu  verdienen. 

In  letzter  Zeit  hat  nun  M.  auch  bei  leukämischen  Milztumoren 
mehrfach  mit  günstigem  Erfolge  die  Injektionen  ausgeführt.  Es  ge- 
ben die  derberen  Tumoren  eine  entschieden  bessere  Prognose.  Mit 
der  durch  parenchymatöse  Injektion  erzielten  Zunahme  der  derben 
Beschaffenheit  von  Milztumoren  ^  der  theilweisen  Verödung  des  Milz- 
parenchyms  in  Folge  von  Hyperplasie  und  darauf  folgender  Schrum- 
pfung des  Bindegewebes,  scheint  in  günstigen  Fällen  ein  vorüber- 
gehender Stillstand  des  leukämischen  Processes  in  der  Milz  erzielt 
werden  zu  können.  M.  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Eanthack.   Studien  über  die  Histologie  der  Larynxschleimhaut. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  2  u.  Bd.  CXX.  Hft  2.) 
U.  Die  Schleimhaut  des  neugeborenen  Kindes  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  die  »Metaplasie«  des  Larynxepithels  und  die  epi- 
dermoidale  Umwandlung  desselben. 
K.  hat  27  Kehlköpfe  von  Kindern  unter  einem  Monat  untersucht  und  gefun- 
den, dass  im  Vergleich  zum  Fötus  das  Pflasterepithel  weiter  in  den  Kehlkopf  hin- 
einreicht als  bei  diesem,  ohne  jedoch  die  Spitze  der  Epiglottis  merklich  zu  über- 
schreiten. An  der  vorderen  Kommissur  und  in  der  Pars  postarjrtaen.  befindet  sich 
Pflasterepithel ;  das  Pflasterepithel,  das  die  Chorda  bekleidet,  ist  niedriger  als  beim 
Krwachsenen,  das  gleiche  Epithel  bedeckt  auch  die  Innenfläche  der  AryknorpeL 
Wo  Pflasterepithel,  also  insbesondere  auf  der  Chorda,  sind  keine  Drüsen  vorhanden. 
Das  Flimmerepithel  der  Neugeborenen  zeigt  mehr  Schichten  als  beim  Fötus ;  auch 
<lie  Falten  und  Erhebungen,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  Papillen  erscheinen, 
sind  reichlicher  wie  beim  Fötus.  Es  kommen  in  der  Larynxschleimhaut  geschmacks- 
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kno8|>en&bnliche  Gebilde  vor,  dieselben  entstehen  dadureh,  dass  die  Falten  (Pa- 
pillen) sieh  über  einander  neigen  und  so  einen  Hohlraum  umschließen.  Die  DrOaeo 
sind  beim  Neugeborenen  schon  vollkommen  entwickelt  und  gruppiren  sich  um  die 
Basis  der  Epiglottis,  im  VentriouL  Morgagni,  an  der  Vorder-  und  Hinterseite  der 
Aryknorpel  ete.  Die  Chordae  sind  absolut  frei  von  Drüsen.  In  der  Schleimhaut 
findet  sieh  unter  dem  Epithel,  wie  beim  Fötus,  eine  spfiiiiehe  Lage  von  Rundsdlen. 

Was  die  »MetaplasLs«  des  Larynxepithels  betriffi;,  so  nennt  K.  physiologische 
Metaplasie  die  Thatsaehe,  dass  das  fötale  Flimmerepithel  des  Pharynx  dem  Pflaster- 
epithel Fiats  macht,  dass  das  Spatium  interarytaenoid.  sein  flinunemdes  Epiüiel 
veriiert  und  dass  das  pharyngeale  Pflasterepithel  an  den  aiyepiglottisehen  Falten 
und  der  Epiglottis  in  das  Larynxlumen  hinübergreift.  Pathologische  Metaplasie 
ist  die  Umwandlung  des  Flimmer-  in  Pflasterepitheli  wie  sie  bei  EJadom  und  £i- 
wachsenen  besonders  unter  der  Einwirkung  chronischer  Beise  vorkommt  Es  fin- 
den sich  dann  auch  Übergangsformen.  Am  hartnäckigsten  erh&lt  sich  das  Flimmer- 
epithel im  VentrieuL  Morgagni,  wie  überhaupt  an  afien  Einsenkungen.  Die  Meta- 
plasie kann  sich  lu  einer  epidennoidalen  Umwandlung  mit  EpttheliapfiDn,  swisohen 
denen  sich  Papillen  erheben,  fortsetsen.  Solche  Metaplasie  und  epideraioidale 
Umwandlung  findet  sieh  besonders  stark  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  In- 
filtrationen, hauptsächlich  in  der  Umgebung  von  Geschwüren.  Sehr  h&ufig  tritt 
die  epidermoidale  Umwandlung  auch  als  Folge  einfacher  nicht  specifischer  katar- 
rhalischer Entiflndung  auf.  Hat  diese  Umwandlung  einen  größeren  Bemrk  des 
Kehlkopfes  und  neben  dem  Epithel  auch  das  oberflädiliche  Bindegewebe  etgiiffen, 
so  liegt  eme  Paohydermia  diffiisa  vor,  wobei  der  schalenförmige  Wulst  am  ^oc. 
vocalis  nur  eine  Theüerscheinung  vorstellt.  Es  kann  auch  die  Pachydersiie  auf 
diese  Prädilektionsstelle  beschränkt  bleiben,  an  welcher  auch  die  Zapfen-  und  Pa- 
pillenbildung  am  ausgeprägtesten  vorhanden  ist  Häufig  findet  sieh  besonders  an 
den  Tasehenbändem  ein  »Ubergangsepithel«,  wo  eine  Umwandlung  resp.  Abplattung 
aller  Schichten  des  Gylinderepithels  beginnt  Die  epidermoidale  Umwmndlnag 
kann  sich  auch  auf  die  Epiglottis  erstrecken.  Die  lokalisirte  oder  cireumseripte 
Pachydermie  äußert  sich  in  umschriebenen  Erhebungen  glatter  oder  verrucöser 
Natur;  diese  finden  sich  besonders  häufig  als  »papilläre  Leisten«  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand  als  Ausdruck  der  Tuberkulose,  aber  aueh  ohne  diese.  Bei  der 
Tuberkulose  sieht  man  solche  epidermoidale  Sdiwellungen  an  den  Tasehenhinden, 
Stimmbändern,  Epiglottis  (tuberkulöse  Polypen  von  Qou  gen  heim),  bald  von 
glatter,  bald  von  leicht  verrucöser  Oberfläche. 

Auch  die  sog.  Sängerknötchen  können  durch  pachydermatöse  Schwellung  be- 
dingt sein.  In  Bezug  auf  die  schalenförmigen  Wülste  am  Proc.  voeaL  bei  der 
Pachydermie  glaubt  K.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  dass  die  schalenaitige 
Vertiefung  ihre  Entstehung  nicht  dem  Druck  des  gegenüberliegenden  Wulstes,  son- 
dern dem  präformirten  anatomischen  Bau  (feste  Anheftung  der  Schleimhäute  und 
Faltenbildung  unterhalb  des  Proc.  vocalis)  verdankt.  Die  epidermoidale  Umwand- 
lung kommt  durch  Wueherung  des  Epithels  zu  Stande,  an  welche  sieh  die  Hypei^ 
plasie  des  Bindegewebes  anschließt  (Virchow}.  Es  bHden  sich  Epithebapfen 
und  zwar  sowohl  tjrpische  als  aueh  atypische.  Das  Vorhandensein  der  letsteren 
genügt  durchaus  nicht  für  die  Diagnose  des  Carcinoms,  nur  »das  Vorkommen  epi- 
thelialer Gebilde  im  Untergewebe  (Virchow)«  ist  für  dUese  Diagnose  entscheidend. 
Allerdings  existirt  bei  Carcinom  in  vielen  Fällen  eine  Pachydermie,  sdbst  eine 
Pachydermia  vemicossa  daneben,  atypische  Zapfen  finden  sich  immer  in  der  Um- 
gebung eines  Carcinoms ;  es  mag  also  ein  derartiger  Befund  als  verdächtig  ange- 
sehen werden.  Aber  es  giebt  eine  Pachydermia  simplex,  eine  Pachydermia  tuber- 
culosa,  eine  Pachydermia  syphilitica  Nur  scheint  die  Pachydermie  für  die  Ent- 
wicklung des  Carcinoms  einen  günstigen  Boden  —  precancerous  condition  [But- 
lin)  —  darzustellen).  Kayser  (Breslau). 

13.  Eiohhorst.    Zur  Diagnose  durchbrechender  Leberedmu^okken. 
(Zeitachrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVil.  Suppl.-Hft) 
Verf.  weist  zunächst  auf  die  Seltenheit  der  Echinokolücenkrankheit  in  Zürich 
hin.     Unter  oa.  12000  Kranken   der  Privat-    und  Hospitalpraxis   konnte    nur  in 
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2  Fillen  die  Diagnose  auf  Lebereehinocoeous  gestellt  werden.  In  einem  dieser 
Fftlle  war  der  Echinocoecns  nach  der  rechten  Lunge  perforirt  und  hatte  lu  einer 
brandigen  HChlenbildung  im  rechten  Mittellappen  gefOhrt.  Die  entleerte  Flüssigkeit 
war  Ton  aashaftem  Gerueha  AuffUli gerweise  verlor  sich  derselbe,  als  die  Flüssig- 
keit in  einer  Glasschale  mehrere  Stunden  gestanden  hatte  und  machte  einem  sehr 
durchdringenden,  angenehmen,  eigenthümlich  aromatischem  Ge- 
rüche Fiats,  der  an  den  erfrischenden  Duft  von  Pflaumenmus  er- 
innerte. In  dem  2.  Falle  erbrach  eine  an  Lebertumor  leidende  Frau  wiederholt 
gelbgraue  Massen,  in  welchen  eine  größere  Masse  membranartiger  Fetsen  enthalten 
war,  die  als  Echinokokkenmembran  erkannt  wurden«  Das  Erbrochene  hatte 
wiederum  jenen  durchdringenden  aromatischen,  fhicht&hnlichen  Geruch.  Derselbe 
fiel  nach  einer  Zeit  an  der  Ausathmungsluft  auf;  bald  erfolgte  durch  einen  sehr 
heftigen  Hustenanfall  die  Entleerung  von  Echinokokkenmembranen. 

Pelper  (Greifswald). 

14.  H.  LenliartB.  Beitrag  zur  modernen  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  6  u.  7.) 
L.  hat  den  Werth  der  modernen  diagnostischen  Methoden  bei  Magenkranken 
an  390  poliklinischen  Fat  geprüft,  vor  Allem  nach  der  Seite  des  Chemismus.  Es 
wurden  im  Gänsen  900  Untersuchungen  nach  Darreichung  von  Probemahlseiten 
oder  Probefrühstücken  mit  den  üblichen  Beagentien  gemacht  Die  Resultate, 
welche  sum  Theil  in  Einklang  mit  denen  anderer  Autoren  stehen,  zum  Theil  diesen 
widersprechen,  sind  folgende:  Von  150  F&llen  akuter  Magenerkrankung  wurde  in 
77,5X  die  Salssäure  vermindert,  besiehungsweise  fehlend  vorgefunden,  bei  dem 
Rest  in  normaler  Höhe  oder  gesteigert.  Für  die  Sub-  und  Anacidit&ten  nimmt 
L.  eine  echte  Gastritis  acuta  an,  »wenn  auch  sum  Theil  nur  oberflächlicher  Art>, 
bei  denen  mit  normaler  Acidit&t  einen  »oberflächlichen  auf  das  Cylinderepithel  be- 
schränkten Katarrh«,  ohne  Betheiligung  des  Drüsenparenchyms,  fQr  die  Hyper- 
aeiditäten  glaubt  er  mit  Vorbehalt  nervöse  Störungen  verantwortlich  machen  lu 
können.  Während  er  sich  also  hier  im  Einverständnis  mit  den  meisten  Autoren 
befindet,  weichen  die  Besultate  bei  chronischen  Magenleiden  erheblich  von  denen 
mancher  anderer  maßgebender  Forscher  ab.  Bei  diesen  hat  L.  nur  in  20X  Hyper- 
aeidität,  in  fast  50X  Verminderung  oder  Fehlen  der  Salssäure  beobachtet,  Hyper- 
sekretion  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  in  11  Fällen  gesucht  und  nur  in  6  gefun- 
den. Er  sehreibt  sie,  wie  Ewald,  nervösen  Einflüssen  su.  Bei  Anämie  und 
Chbrose  fehlte  HCl  besw.  war  stark  vermindert  in  45,6X;  bei  13  Fällen  von 
Uletis  konnte  nur  3mal  Hjrperacidität,  4mal  normales  Säureverhalten  nachgewiesen 
werden,  während  in  dem  Rest  die  Salssäure  fehlte  oder  vermindert  war.  Die  Be- 
liehungen  des  Geschwürs  sur  Bleichsucht  erklärt  L.  durch  die  leichte  Vulnerabi- 
lität der  Magenschleimhaut  Ghlorotischer  (analog  den  häufigen  Nasen-  und  Men« 
■trualblntnngen),  bei  welcher  sowohl  durch  Hyperacidität  als  durch  Anacidität 
bedingtes  längeres  Verweilen  der  unverdauten  Speisen  im  Magen  sur  Venögerung 
einer  Heilung  der  oberflächlichen  Erosion  beitragen  kann.  Gewicht  su  legen  ist 
dabei  aber  auch  auf  die  specifische  Blutveränderung.  Bei  Ektasien  erhielt  L.  sehr 
wechselnde  Befunde,  bei  2  war  sicher  carcinomatöse  Striktur  vorhanden,  von  den 
übiigen  hatten  nur  4  Hyperacidität,  von  5  weiteren,  bei  denen  Ulcus  vorangegan- 
gen war,  nur  2,  wohingegen  HCl  bei  2  fehlte.  Die  bei  Neurasthenikem  gewonnenen 
Resultate  waren  verschieden;  femer  fand  in  19  Fällen  Komplikation  von  Ren 
mobilis  [mit  Dyspepsie  (Subacidität)  statt,  nie  mit  Ektasie.  Aus  den  subjektiven 
Beschwerden,  so  wie  aus  der  Art  und  Häufigkeit  des  Erbrechens  ließen  sich  nach 
der  Bichtung  der  Sekrettonsanomalie  nach  L.'s  Erfahrungen  keine  sicheren  Schlüsse 
sieben. — Ref.  möchte  sur  Würdigung  der  Differensen  swischen  den  Angaben  L.'s 
und  dfn  besonders  von  Riegel  und  seinen  Schülern  gefundenen  Werthen  einige 
Bemerkungen  hiniufügen.  L.  selbst  macht  im  Anfang  seiner  Mittheilungen  auf 
die  im  Gänsen  doch  nur  relative  Brauchbarkeit  poliklinischer  Beobachtungen  ge- 
rade bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  aufinerksam.    Die  Summe  der  Fehler- 
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quellen  w&ehst  bei  diesen  durch  die  UnkontroUirbarkeit  der  Fat.  und  fuhrt  dum 
regelm&ßig  zur  Vermehrung  der  F&Ue  mit  »wechselndem  Befunde«  und  vcrmiDdo^ 
ter  Acidität,  da  alle  Fehler  ja  nach  dieser  Richtung  ausschlagen.  Vielleicht  wiid 
daher  das  Material  des  Verf.  einen  TheU  der  DifFerenaen  ivisehen  seinen  Befan- 
den und  den  von  anderen  Autoren  an  klinisch  beobachteten  Kranken  erkl&ren, 
vor  Allem  wohl  die  außerordentlich  wechselnden  Werthe,  %.  B.  bei  Ulcus  Tes- 
triouli und  Chlorose.  Außerdem  drftngt  sich  aber  entschieden  der  Gedanke  auf, 
dass  eine  gewisse  Disposition  der  Bevölkerung,  welche  das  Untersnchungsxnaterial 
lieferte,  für  das  Verhalten  der  S&ure  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Dk 
Summe  der  chronischen  HTpersekretionen  bei  der  hessischen  Landberdlkerang,  die 
den  Haupttheil  der  Untersuchten  in  Gießen  bildet,  ist  eine  außerordentlich  große  i. 
Bei  diesen  langwierig,  durchaus  chronisch  verlaufenden  Formen  handelt  es  nck 
keineswegs  um  nervöse  Störungen  im  Sinne  einer  Neurasthenie  des  Magefns»  son- 
dern sicher  um  genuine  Magenerkrankungen.  Schließlich  dürfte  die  Anschauung 
L.'s,  dass  unsere  anatomischen  Vorstellungen  viel  eher  ein  Verschwinden  als  eine 
Steigerung  der  Saftsekretion  bei  chronischen  Magenleiden  denkbar  machen«  aueh 
nicht  ohne  Weiteres  aniunehmen  sein,  wenn  man  sich  i.  B.  der  jüngst  von 
Schwalbe  gemachten  Befunde  hochgradiger  Magenparenchymverfinderungec  er- 
innert, bei  Personen,  die  intra  vitam  gar  keine  besonderen  dyspeptisehen  Erschei- 
nungen darboten.  Honignuuiii  (Oießoi;. 

15.  W.  H.  Washbum  (Milwaukee).     Albuminuria  in  the  apparentlj 

healthy. 
(Med.  news  1890.  April  5.) 
Unter  338  Personen,  welche  in  blühender  Gesundheit  im  Interesse  einer  Lebeo»- 
versieherung  untersucht  wurden,  fand  W.  20mal  Eiweiß  im  Harn,  also  in  5,91  X. 
Eine  AnsaU  von  diesen  Leuten  konnte  längere  Zeit  beobachtet  werden,  ohne  da» 
jemals  eine  Nierenstörung  nachauweisen  war ;  die  Eiweißausscheidung  war  nur  eine 
vorübergehende.  3  Fftlle  sind  nfther  beschrieben.  Der  1.  Fall,  ein  34  Jahre  aUer 
kräftiger  Mann,  welcher  dem  Autor  bekannt  war  und  welcher  niemals  Albuminurie 
hatte,  wies  bei  der  Untersuchung  deutlich  Eiweiß  im  Harn  auf;  das  spee.  Gevidit 
war  normal,  nur  ein  übergroßer  Beichthum  an  oxakauren  Salien.  Bei  aweck- 
mäßiger  Ernährung  schwanden  diese  Salse  im  Harn  und  mit  ihnen  dauernd  die 
Albuminurie.  Der  2.  Mann,  31  Jahre  alt,  hatte  bei  der  ersten  Untersuchung  AI- 
bumen  im  Harn;  spätere  vielfache  Prafungen  ergaben  stets  die  Abwesenheit  von 
Hameiweiß.  Der  3.  Fall  endlich,  ein  junger,  korpulenter  Mann  schied  beträchtlich 
viel  Eiweiß  aus;  vermuthend,  dass  die  Albuminurie  von  einer  lithänuschen  Ne- 
phritis ausginge,  wurde  dem  Fat.  eine  Vegetarianerdiät  verordnet,  ohne  Erfolg,  wie 
auch  Trinkkuren  mit  Vichywasser  sich  erfolglos  bewiesen.  Erst  die  täglich  aus- 
geführten  Turnübungen,  welche  das  Körpergewicht  von  185  auf  166  engL  Pfund 
herabdrückten,  brachten  rasch  und  dauernd  das  Eiweißhamen  lum  Verschwinden. 
In  dem  1.  Falle  nimmt  W.  als  Ursache  der  Albuminurie  eine  Beiaung  der  Nieres- 
epithelien  durch  den  großen  Reichthum  an  Oxalsäuren  Salaen  an,  bei  dem  letitea 
Fat.  einen  übergroßen  Gehalt  des  Blutes  an  Albuminaten,  während  er  fiQr  deo 
2.  Fall  die  Erkältung  heraniieht.  Prior  (Köhi). 

16.  W.  S.  Waltson.    Addison's  disease  with  a  leport  of  an  autopsj. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1890.  April  19.) 
Unter  Voraufschickung  bekannter  Auseinandersetzungen,  welche  sieh  auf  die 
Anatomie  und  die  Bedeutung  der  Nebennieren  besiehen,   wird  in  kunen  Zügea 
die  Erkrankung  eines  40  Jahre  alten  Mannes    geschildert,   welcher  an  exquisiter 

^  Außer  den  vom  Ref.  (in  der  München  er  med.  Wochenschrift  1887)  veröffent- 
lichten 30  Fällen  von  chronischer  kontinuirlicher  Magensaftsekretion  ist  in  letster 
Zeit  hier  eine  Dissertation  von  Vente  erschienen,  welche  wätere  30  Fälle  dieser 
Erkrankungsform  mittheilt.  Vielleicht  auch,  dass  die  Fälle  hier  häufiger  gesucht 
und  daher  auch  öfter  gefunden  werden. 
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Bronzekrankheit  seit  vielen  Jahren  litt  Bei  der  Obduktion  fand  sieh,  dasa  alle 
Organe  dem  normalen  Verhalten  entsprachen,  mit  Ausnahme  der  Nebennieren, 
welche  betrfichtlich  vergrößert  erschienen;  von  außen  betrachtet  ließ  sich  sonst 
nichts  erkennen,  auf  dem  Durchschnitt  aber  fanden  sieh  sehr  erhebliche  fettige 
und  käsige  Massen  vor,  welche  an  einzelnen  Stellen  deutlich  kalkhaltig  waren, 
an  anderen  Stellen  von  mit  eitrigem  Material  gefüllten  Hohlräumen  eingenommen 
waren.  Über  die  Natur  dieser  Befunde,  ob  es  sich  um  tuberkulöse  Folgesrnstände 
handelte,  liegen  keine  Mittheilungen  vor.  Prior  (Köln). 

17.  Kumpf  (Wien).     Über  die  Wandeinieie  der  Frauen  und  deren 

manuelle  Behandlung. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  14.) 
In  diesem  Vortrag,  welcher  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am 
2.  Mai  1890  gehalten  wurde,  theilt  K.  mit,  dass  er  die  manuelle  Behandlung  der 
Wandemiere  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt  habe;  die  Be- 
handlungsart bestand  in  den  Yon  Thure  Brandt  angegebenen  sog.  Untemieren- 
litterdrückungen,  unterstatzt  durch  passende  Gymnastik  zur  Stärkung  der  Bauch- 
muskuJatur  und  Lendenklopfungen.  Die  »Zitterdrückungen«  hält  K.  für  das  wesent- 
liche Element  dieser  Behandlung,  die  dadurch  wirke,  dass  das  erschlafite  Peritoneum 
durch  die  wiederholten,  mechanischen  Reize  zur  besseren  Ernährung  und  daraus 
folgenden  Wiederherstellung  normaler  Elasticität  und  Straffheit  angeregt  wird. 

Prior  (Köln). 

18.  Scheele  (Danzig).     Zur  Kasuistik  der  plötzlichen  Todesfälle  bei 

Thymushyperplasie. 
(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVII.  SuppL) 
Vor  2  Jahren  hat  Grawitz  einen  Sektionsbefund,  an  einem  Säugling  ge- 
woDnen,  yeröffentlicht,  auf  Grund  dessen  die  Diagnosis  auf  Erstickungstod  durch 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse  aufgestellt  wurde.  Durch  diese  Mittheilung  gewann 
die  alte  Lehre  vom  Asthma  thymicum,  welche  heute  im  Allgemeinen  nur  wenige 
Anhänger  noch  hat,  neues  Leben.  In  seinen  Auseinandersetzungen  tritt  S.  mit 
Entschiedenheit  gegen  die  Ansicht  yom  plötzlichen  Erstickungstode  durch  die  yer- 
größerte  Thymusdrüse  auf  und  stützt  sich  dabei  auf  ein  Sektlonsresultat,  auf  ex- 
perimentelle Studien  und  auf  zahlenmäßige  Bestimmungen  über  das  Verhalten  der 
Thymusdrüse  überhaupt  Was  zunächst  das  Sektionsresultat  anlangt,  so  bezieht 
sich  dies  auf  ein  16  Monate  altes  Mädchen,  das  stets  gesund  und  kräftig  gewesen  war 
und  mitten  in  blühender  Gesundheit  plötzlich  starb ;  bei  der  Obduktion  fand  sich,  dass 
der  Tod  zweifellos  durch  Erstickung  stattgefunden  hatte,  es  fanden  sich  weiterhin 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse,  chronischer  follikulärer  Darmkatarrh;  außerdem 
heben  wir  aus  dem  Sektionsprotokoll  henror,  dass  sich  keine  Spur  von  Eachitis 
{and;  an  dem  linken  Nervus  recurrens  in  der  Höhe  des  unteren  Ringknorpelran- 
des und  etwas  darunter  nach  der  Thoraxapertur  hin  fanden  sich  einige  kleine 
lingen-  und  erbsengroße  Lymphdrüschen  vor.  Der  Aditus  laryngis  war  frei,  da- 
gegen bestand  deuüiohe  Erstiekungsstellung,  wie  Virchow  die  seitliche  Kom- 
preasionsstellung  bezeichnet  hat  Die  Thymusdrüse  maß  links  in  der  Höhe  7,8, 
in  der  Breite  5  und  in  der  Dicke  2  cm;  rechts  6,5,  4,  2  cm,  sie  wog  50,2  g.  Auf 
und  in  der  Thymusdrüse  waren  zahlreiche  Ekchymosen,  eben  so  auf  der  Lungen- 
oherfliehe,  dem  Pericardium  und  der  Pleura ;  die  yenösen  Gefäße  des  Halses  und 
Kopfes  waren  stark  gefüllt,  die  Nierenpyramiden  yenös  byperändsch.  Es  ist  nicht 
zweifelhaft,  dass  der  Tod  durch  Erstickung  staUfand«  Der  follikuläre  Darmkatarrh 
kann  als  solcher  den  Tod  nicht  bedingen,  wohl  aber  setzt  er  bei  kleinen  Kindern 
eine  Neigung  zu  Eachitis,  wie  auch  lu  Laryngismen  und  eklamptischen  Zuständen, 
so  dass  auch  hier  die  Vermuthung  auf  Tod  in  solchen  Anfällen  mögUch  war;  aber 
es  fand  sich  keine  Spur  yon  BaoMtis,  und  Laryngismus  stridulus  konnte  bestimmt 
^^geschlossen  werden.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  welcher  Einfluss 
der  Thymusyergrößerung  für  Erstiekungszustände,  Laryngismus  stridulus  und  das 
Asthma  thymicum  zustehe,  yergleicht  S.  die  Größe  und  das  Gewicht  mehrerer 
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Thymusdrflsen  mit  der  Ton  ihm  gefundenen  VeigrOßenmg  and  findet,  dan  die 
ThymuedrOse  an  Gewicht  sehr  variabel  iet,  abh&ngig  Ton  dem  Eraihrengmitnidt 
des  betr.  Kindes,  dass  also  das  Gewicht  Ton  50,2  g  last  am  das  Doppdte  da  ge- 
fundenen normalen  Werth  übersteigt.  Es  können  aber  auch  diese  50  g  kdoe 
Trachea  komprimiren,  der  Versuch  an  der  Trachea  einer  kindlidien  Lodie  seigt 
dass  erst  bei  1000  g  die  Trachea  absolut  verschlossen  ist;  dersdbe  Werth  Uai 
eich  bei  der  Trachea  eines  lebenden  Kaninchen ;  es  geht  dazans  herfor,  da»  dk 
ThymusdrQse  weder  im  normalen  noch  im  hyperplastiflchen  Zustande  im  Stande 
ist,  die  Respiration  su  Terhindem.  Die  Möglichkeit,  dass  durch  akute  SdureUnag 
die  Drüse  in  dem  engen  Isthmus  der  oberen  Brustapertnr  eingekeilt  wird  und  ^ 
durch  die  Trachea  verlegen  kann,  widerlegen  die  Experimente  Friedleben's  bei 
Erdrosselung  von  Hunden;  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Thymusdrüse  die  oben 
Hohlvene  knickt,  hftlt  8.  für  ausgeschlossen.  Beachtung  verdient  der  Befaod  aa 
linken  Recurrens,  weil  in  der  Neuzeit  Fl  e  seh  daraufhingewiesen  hat»  dau  er 
bei  Stimmritienkrampf  in  der  Nfthe  des  linken  Recurrens  üemlidi  konstant  eisige 
kleine  Lymphdrüsen  gefunden  habe ;  eben  so  ist  im  Sektionsprotokoll  su  beacbten, 
dass  die  Venen  des  Halses  und  Kopfes  auffallend  stark  gefüllt  waren  bei  auffaßei- 
der  Leere  des  rechten  Vorhofes  und  Ventrikels.  Prior  (Köln;. 

19.  O.  ÖBtreloher.    Ein  Beitrag  snir  Meningitis  basüaiii  syphilitica. 

Paradoxe  rupillenreaktion. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  6.) 
.0.  stellt  bei  einem  vor  16  Jahren  syphilitiseh  gewesenen  Manne,  den  ereina 
Monat  lu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  auf  Qrund  nicht  sehr  charakteriBtischa 
Erscheinungen  die  Diagnose  auf  syphilitische  Basüarmeningitis  und  glaubt  die 
nach  den  vorhandenen  Symptomen  nicht  minder  wahrscheinHehe  Diagnose  auf  aß- 
gememe  Paralyse  ausschließen  lu  können.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem 
Kranken  die  Pupillen,  welche  bei  der  Au&ahme  eine  starre  Myoais  sagten,  iB- 
m&hlich  eine  paradoxe  Eeaktion,  nftmlioh  Erweiterung  bei  Liehtein&ll,  seigtea, 
dass  nun  diese  paradoxe  Pupillenreaktion  sich  für  Himsyphilis  als  paÜMgnonii^ 
erweisen  wird,  wie  Verf.  vermuthet,  hält  Ref.  nicht  für  wahracheinliob,  da  er  acä 
bei  F^tfalytikem  nicht  selten  das  Ph&nomen  beobachten  konnte. 

Am  Cramer  (Eberswalde}. 

20.  Eronfeld.    Ein  Fall  von  traumatischer  Hysterie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 

Bei  einem  37jShrigen  früher  stets  gesunden,  kr&ftigen  Pat  wird  die  ExstirpatiflQ 
einiger  Inguinaldrüsen  vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  langsam,  Pat  erboite 
sich  schwer.  Etwa  2  Monate  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  wird  folgender  Stiti^ 
aufgenommen : 

Pat.  ist  verdriefilieh,  klagt,  in  der  rechten  Kopf-  und  OesichtshSlfte,  eben  k 
in  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  die  ganie  Nacht  hindurdi  8eh]lle^ 
len  gehabt  su  haben.  In  der  rechten  Brusthilfte  habe  er  unangenehmes  Brenas 
verspürt  Puls  und  Temperatur  normal  Augenbewegungen  freL  Pnpillen  gled 
weit,  reagiren  gut  Außenseiten  beider  Skleren  an&sthetiseh.  Mit  dem  liakeB  ()är 
wird  das  Ticken  einer  Uhr  auf  U/s  m  Entfernung  wahrgenommen,  rechts  erat  bein 
Anlegen  an  die  Ohrmuschel    Mit  dem  rechten  Nasenloehe  riecht  Pat  nicht 

Nasolabialfalte  links  tiefer  als  rechts.  Der  linke  Mundwinkel  steht  ctiv 
hoher  als  der  rechte.  Beim  Pfeiffen  sind  die  linken  LippenhsHten  sttrker  be- 
theiligt als  die  rechten.  Die  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  etwas  nseh  links 
ab  und  littert  m&ßig;  die  rechte  Zungenhfilfte  schmeckt  nicht 

Keine  Lähmung  nachweisbar.  H&ndedruck  rechts  schwacher  als  linkt.  F>- 
tellarreflex  links  gesteigert,  rechts  abgesehwftcht  An  sahlreiehen  KörpenteU« 
Schmerz  bei  Berührung.  Auffallender  Drucksehmen  in  der  Gegend  iwisto 
Harnblase  und  Spin,  ant  sup.  dextr.  (Ovaria?). 

Temperaturunterschiede  rechts  weniger  empfunden;  das  LokafisatioBiTcnBdga 
für  die  rechte  Seite  herabgesetit  Ober  Lage  und  Bewegungen  der  rechten  Ex- 
tremitäten ist  Pat  vollkommen  orientirt  Beim  Stehen  mit  gesehlosssaea  Au«« 
deutliches  Schwanken. 
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Die  reehte  Hftlfte  des  Kopfes,  dei  Oesiehtes  mit  Ausnahme  des  unteren  Augen* 
lidea  und  der  Wange,  des  Haises  mit  Ausnahme  des  swisehen  beiden  Theilen  des 
Sterno-eleidomastoideus  und  der  Clarieula  gelegenen  Dreiecks,  ist  anfisthetiseh. 

An  Brust  und  Bauch  swisehen  reehts  und  links  kein  Unterschied.  Die  reehte 
Hilfte  der  Zunge,  so  wie  des  weiohen  und  harten  Gaumens  Terspürt  Nadelstiehe 
nicht  Die  reehte  Epiglottis-,  Pharynx-  und  Larynxhälfte  auf  BerOhrung  mit  einer 
gebogenen  Sonde  unempfindlich. 

Die  reehte  obere  und  untere  Extremität  mit  Ausnahme  gans  g^eringer  Partien 
anlsthetiseh.  An  der  linken  KOrperhälfte  normale  Empfindung;  einidne  hjper- 
isthetische  Flecken. 

Die  Augenuntersuehung  ergiebt  eine  inkomplete  rechtsseitige  Hemianisthesie« 
Augenhintergrund  beiderseits  normal. 

£.  steht  nicht  an,  diesen  Fall  als  Hysterie  au&ufassen. 

M.  Golm  (BerUn). 

21.  P.  Foroher  (Charleston) .     Mental   weakness  resulting    from  the 

presence  of  an  encbondioma  of  the  septum  nasi. 
(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc  1890.  April  19.) 
Bei  einem  Pat  von  32  Jahren  fanden  sich  allerlei  Symptome  bald  hysterischer 
Art,  bald  Störungen,  welehe  eine  tiefere  Gehimerkrankung  nahe  legten»  so  dass 
der  Pat  bald  der  Melaneholie,  bald  der  Himparalyse  rerfallen  isohien.  Jede  Be- 
bandlung  sowohl  medikamentöser  Art  als  Aufenthalt  in  Kurorten  erwies  sich 
Dutilos.  P.  fand  bei  der  Untersuchung  ein  Enchondrom  in  der  linken  Nasenhöhle, 
welches  die  Höhle  gftnslich  Tcrsehloss.  Ein  Theü  der  Spitse  des  Tumors  wurde 
abgetragen»  so  Tiel,  dass  der  Druck  auf  die  angrenzende  Nasenmusehel  fortfiel, 
und  ein  fireier  Baum  swisehen  ihnen  blieb.  Von  dieser  Zeit  an  war  der  Kiankei 
ToUkonunen  gesund,  jedes  Symptom  einer  Störung  blieb  verschwunden. 

Prior  (Köln). 

22.  I.  Qarafolo  (Graz).    Ein  Fall  von  ChininamauTOse. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1890.  No.  15.) 
Bis  jetst  sind  ungefS&hr  25 — 30  Fälle  von  Ghininamaurosis  bekannt.  In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  61j&hrigen  Mann,  welcher  anstatt  Magnesia  15  g 
Chinin  nahm;  nach  s/4  Stunden  ftöilte  er  den  Kopf  sehr  schwer  werden,  begann 
am  ganzen  Körper  lu  sittem  und  bekam  heftigen  Stuhldrang ;  dann  folgte  Er- 
brechen, hochgradiges  Schw&chegefahl  in  den  unteren  Extremitäten,  Stuhlentlee- 
rungen,  2  Stunden  nach  der  Einnahme  wurde  es  dunkel  um  den  Pat.,  so  dass  er 
leute  nicht  mehr  erkennen  konnte.  Die  Nacht  war  schlaflos,  starkes  Ohrensausen 
quälte;  am  anderen  Morgen  konnte  Pat.  sich  nicht  mehr  Ton  dem  Sopha  erheben, 
er  littarte  sehr  stark,  war  schwerhörig  und  Yollst&ndig  blind.  Beide  Trooundfelle 
wen  stark  eingesogen,  die  Gef&ße  des  Hammers  stark  injicirt;  Orts-  und  Tem- 
peratursinn  noraiaL  Der  Geruch  war  erloschen,  der  Geschmack  erhalten.  Der 
Harn  enthielt  kleine  Mengen  Eiweiß,  aber  er  soll  17  Stunden  nach  Einnahme  des 
Chinins  und  an  dem  folgenden  Tage  keine  Chininreaktion  gegeben  haben.  Der 
nfiehatfolgende  Tag  zeigt  den  Pat  im  Zustande  einer  Psychosis.  Der  ophthalmo- 
skopische Befund  zeigt  als  erfassbare  Veränderung  eine  Ischämie  der  Netshaut; 
es  dürfte  aber  diese  Ischämie  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Chininamaurose  zu 
gelten  haben,  weil  diese  Amaurose  durch  y.  Graefe  beobachtet  wurde  bei  voU- 
Btfindig  normalem  Spiegelbefund  und  weiterhin  von  verschiedenen  Autoren  die 
Rückkehr  des  Sehvermögens  bei  unverändertem  Fortbestande  hochgradiger  Ver^ 
engerung  sämmtlicher  Netshautgef&ße  beschrieben  wurde.  Dieser  Pat.  genas  voU- 
^omnen.  Prior  (Köln). 

23.  Mesnet  (Paris).    Über  Autographismus. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Siteung  der  Acad.  de  m6d.  in  Paris  vom  25.  Man  1890.) 
(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  14.) 
Der  Autographismus  verdankt  seinen  Namen  M.,   welcher   zuerst  eingehend 
beobachtet  und  beschrieben  hat,   dass  man  bei  geeigneten  Personen  mit  einem 
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Btumpfen  Stilet  oder  einer  Bleistiftopitie  u.  dgL  die  Umriue  einer  Yigat  oder  && 
Wort  auf  die  Haut  leignen  kann  und  das«,  troti  der  leisen  BerQhning  hs.  b 
demBelben  Augenbliek  eine  diffase  lebhafte  Böthe  eDtateht,  auf  welcher  ndi  & 
aufgetragene  Zeichnung  oder  das  Wort  ungeffihr  noch  2  Wnuten  durch  eine  liba- 
rothe  Farbe  Ton  dem  lebhaften  Eiythem  deutlieh  abhebt.  Bd  einer  Penoc  ge- 
lang es  nicht  selten  Inschriften  hersustellen,  welche  man,  da  die  blaaua  Lbäs 
rasch  breiter  und  erhabener  wurden,  so  dass  sie  endlich  ein  Belief  Ton  der  Dkks 
einer  Kielfeder  darstellten,  sehr  gut  auf  eine  Distans  Ton  20  m  lesen  konnte,  h 
den  letaten  Jahren  hat  Bl  3  weitere  Fftlle  gesammelt,  aus  welchen  Beobecfatsasa 
als  charakteristisch  herrorgehoben  wird,  dass  alle  diese  Fftlle  einen  gl^dieo  Sra- 
ptomenkomplex,  eine  Familienphysiognomie  darboten:  stets  bestanden  fixe  und  per- 
sistirende  Störungen  der  peripheren  Sensibilität,  wie  Analgesie,  Anästhesie,  fosk- 
tionelle  Störungen  Terschiedener  Sinnesorgane,  daneben  alle  Äußerungen  ebs 
ausgebildeten  Hysterie.  Für  das  Zustandekommen  des  Autographismns  ist  es  gasx 
gleichgültig,  ob  der  Versuch  an  einer  an&sthetischen  Hautstelle  gemacht  wird  odo 
an  einer  Stelle  mit  Tollkommen  erhaltener  Sensibilit&t.  Der  Autographismus  ifc 
keine  ephemere  Erscheinung,  sondern  persistirt,  eben  so  wie  die  nervösen  Stfirs- 
gen  jahrelang.  Die  Menstruationsperiode  steigert  stets  die  Intenmt&t  dieser  Enebd- 
nung.  Mit  der  Urticaria  hat  dieses  Phänomen  große  äußere  Ähnlichkeit,  uico^ 
scheidet  sich  aber  dadurch,  dass  stets  die  Ton  dem  Experimentator  au%etngeB« 
Zeichnung  in  Form  Ton  erhabenen,  gefärbten  Reliefs  erscheint  und  dass  es  seice 
Prädisposition  nicht  in  bestimmten  Emährungssuständen  des  Organismus,  s.  B. 
arthritischer  Diathese,  hat,  sondern  nur  in  funktionellen  Störungen  des  Narren- 
systems. Alle  die  an  Autographismus  ladenden  Pat  sind  mit  Leichtigkat  dem 
Hypnotismus  sugänglich.  Pii^r  (Köb). 

24.  E.  L.  Sharly  (Detroit,  Mich.).    Kemarks  and  dinical  repoit  on 

the  1186  of  the  Weigert  hot  air  inhaling  appaiatiu. 
(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  April  12.) 
Seit  dem  Man  1889  ist  im  Hospital  su  Detroit  der  Weigert'sche  Apparat  hd 
ungefähr  20  Personen  bald  längere,  bald  kürsere  Zeit  Tersucht  worden,  bei  6  Po- 
sonen  mit  konsequenter  Durchführung.  Aufinuntemd  sind  auch  hier  die  in  extes» 
mitgetheilten  Besultate  nicht,  es  schien  nach  Allem  unmöglich,  den  Appant  to 
lange  Zeit  anzuwenden  als  gefordert  wird,  manche  Pat.  fohlten  Erleiehtemngi  die 
Athembeschwerden  nahmen  ab  und  das  Allgemeinbefinden  xu,  aber  im  AllgemdztfE: 
wird  nichts  besonders  Günstiges  berichtet  Prior  (Köln}. 

25.  G.  Elemperer.     Alkohol  und  Ejreosot  als  Stomachica. 

(Zeitschriftjfür  klin.  Mediein  Bd.  XVH.  SuppL-Hft.) 
K.  hat  in  der  Torliegenden  Arbeit  die  Frage  lu  beantworten  gesacht,  in  wel- 
chem Maße  die  sekretorische  wie  motorische  Thätigkeit  des  Magena  durch  des 
Alkohol  und  das  Kreosot  beeinflusst  wird.  Aus  den  interessanten  Untersuehimirc} 
geht  herror,  dass  mäßigen  Gaben  Alkohol  ein  sekretionsbefördemder  Binfluss  ddier 
nicht  in  hervorragendem  Maße  zukommt,  eben  so  wenig  dem  Kreosotwein.  KreoK^- 
pillen  schienen  hingegen  einen  günstigen  Reiz  auf  die  Mucosa  aussuüben,  jedodi 
ist,  wie  K.  selbst  betont,  die  Versuchszahl  zu  gering,  um  das  Ergebnis  als  sieher  an- 
zusehen. Weitere  Versuche  zeigten  hingegen,  dass  die  genannten  Mittel  ones 
ganz  bedeutenden  Einfluss  auf  die  motorischen  Funktionen  des  Magens  ausüberu 

Peiper  (Greifswald;. 

26.  Lawrie.     Antimony  in  inflamination. 

(Praetitioner  1890.  April.) 
L.  hat  das  Antimon  in  kleinen  Dosen  mit  besonders  günstigem  Erfolge  bei 
Krankheiten  des  Darmkanales,  besonders  Kinderdiarrhoen  und  typhösen  Erkran- 
kungen angewandt  und  rühmt  seine  entaündungswidrigen  Eigenschaften.  Kieouli 
hat  er  irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet.  Besonderi  hebt 
Verf.  noch  herror,  dass  die  Frequenz  der  Heraaktion  durch  das  Antimon  Tensehrt 
wird.  M.  ColUi  (Berixo;. 
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27.  Köbner.     Über  subkutane  Chinininjektionen  nebst  einem  Falle 

von  seltener  Nebenwirkung  derselben. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  15.  p.  323.) 
Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  von  Baccelli  über  intravenöse  Injektionen  Ton 
l^igen  ChininlOsungen  von  neutraler  Reaktion  gegen  Malaria  bespricht  Verf. 
seine  diesbesüglichen  schon  im  Jahre  1870  über  die  hjrpodennatische  Anwendung 
Ton  neutralen  salisauren  Chininlösungen  publicirten  Beobachtungen.  Bei  inter- 
mittirenden  Neuralgien  enielte  Verf.  schon  durch  Injektion  von  0,12 — 0,15,  bei 
Intermittensfiebem  Ton  je  0,25  und  zwar  nach  Bedarf  2  oder  3  solche  Injektionen 
ohne  üble  Nebenerscheinungen,  völlige  Heilung.  Dass  aber  durch  hohe  Chinin- 
dosen bei  subkutaner  Anwendung  bei  das  Chinin  überhaupt  schlecht  vertragenden 
Individuen  unliebsame  Erscheinungen  möglich  sind,  illustrirt  Verf.  durch  Mitthei- 
lung eines  Falles.  Wegen  typisch  auftretender  Urticaria  erhielt  ein  Knabe  0,3 
Chinin  von  einem  Arzte  injicirt.  £s  traten  Purpura  und  bald  starke  dysenterische 
£r8cheinungen  auf,  die  sich  nach  einer  sp&teren  nochmaligen  Injektion  wieder- 
holten, Peiper  (Qreifswald). 

28.  Basenthal.     Chloialamid  als  Hypnoticum. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  Mftrs.) 
R.  führt  die  Resultate  des  Chloralamidgebrauehes  bei  15  Fat  an  unter  kurser 
Angabe  der  Krankengeschichten.  An  der  Hand  dieser  nicht  sehr  umfangreichen 
Kasuistik  glaubt  er  das  Mittel  empfehlen  zu  können,  zumal  er  bloß  in  2 — 3  FftUen 
(ca.  7^  leiehten  Kopfsehmerz  und  Schwindel  beobachtete.  Die  Mitteldosis  betrug 
3,0,  am  besten  1  Stunde  vor  Schlafengehen.  Er  glaubt  auch  auf  Qrund  dieser 
15  Beobachtungen  den  allgemeinen  Satz  aufstellen  zu  können,  dass  es  gar  keine 
sch&dliche  Wirkung  auf  Herz  und  Respiration  ausübe  (widersprechend  den  An- 
gaben anderer  Beobachter).  Am  besten  wirke  ^s  bei  Nervenkranken,  gar  nicht  bei 
Phthisikem.  Bosln  (Breslau). 

Bücher-Anzeigen. 

29.  A.  Leppmann.    Die    Sachveiständigenthätigkeit    bei   Seelensto- 

rungen. 
Berlin,  Th.  Clir.  Fr«  EBSlln^  1890.  273  S. 

Verf.,  welcher  in  dem  trefflichen  Werke  »der  preußische  Physikus«  von 
Sehloekow  den  psychiatrischen  Theil  bearbeitet,  hat  in  dem  vorliegenden  Buche 
eine  Ergänzung  fOr  jedes  psyehiatrisch-klinische  Lehrbuch  geliefert.  Die  reiche 
Erfahrung,  welche  L.  in  Folge  seiner  langjährigen  Th&tigkeit  als  gerichtlichem 
Sachverständigen  zu  Gebote  steht,  hat  er  in  einer  neuen,  ganz  eigenartigen  Weise 
verwerthet,  und  besonders  die  Eintheilung  des  Stoffes  bei  der  dem  Verf.  eigenen 
fließenden  Darstellungsform  bewirkt,  dass  Jeder,  der  das  Werk  zur  Hand  nimmt, 
über  aUe  einschlägigen  Fragen  vollkommenste  Belehrung  finden  kann.  Das  Buch 
ist  fesselnd  geschrieben,  hält  sich  fem  von  jeder  doktrinären  Erörterung  und  stellt 
die  für  den  Praktiker  nöthigen  Erfordernisse  in  leicht  verständlicher  und  über- 
sichtlicher Weise  dar,  so  dass  auch  dem  gerichtlichen  Verhältnissen  femer  stehen- 
den Arzte  Gelegenheit  geboten  ist,  wenn  von  ihm  ein  sachverständiges  Urtheil 
Über  den  Geisteszustand  eines  Individuums  verlangt  wird,  sich  Über  die  Form 
seines  Gutachtens  in  juristischer  und  medicinischer  Beziehung  vollständig  zu  orien- 
tiren.  Eine  solche  Bearbeitung  eines  großen,  verschieden  gestalteten  Materials 
entsprach  wirklich  einem  Bedürfnisse  und  es  ist  dankbar  anzuerkennen,  dass  L. 
dieselbe  —  und  gerade  in  dieser  Weise  —  untemonmien  hat.  Er  beherrscht  die 
Materie  mit  seltener  Sachkeimtnis  und  Gewandtheit. 

Im  allgemeinen  TheU  findet  sieh  zunächst  eine  Anleitung  zur  Abfassung  von 
Gutachten  über  krankhafte  Seelenzustände,  Angaben  über  die  Untersuchung  von 
Geisteskranken,  die  Diagnose  und  eine  ausführlichere  Darstellung  der  Simulation. 


792  Centralblatt  für  kliniBche  Medidn.     No.  43. 

Im  speeiellen  Theil  sind  die  einselnan  Kapitel,  deren  jedes  ein  für  neh  abgeiehlof 
seneB  Ganzes  bildet»  dennoch  so  angeordnet,  dass  iimftehst  das  Strtfreeht,  dum 
bOrgerliches  Recht,  Verwaltung,  besonders  Sanit&tspolisei  und  endlich  FlirataBge- 
legenheiten  den  Inhalt  derselben  bilden.  Überall  sind  die  Oesetxe  des  Deottthen 
Reiches  und  der  einseinen  Staaten  und  die  Entscheidungen  der  obersten  Geriehu- 
höfe  mit  berflcksiohtigt,  so  dass  luerst  der  Wortlaut  des  betr.  Gesetses  mitgetheilii 
dann  dessen  Erklärung  und  Auslegung,  stets  unter  Berücksichtigung  der  täi  des 
SaohTerständigen  wichtigen  medicinisohen  Punkte,  dargelegt  wird.  Für  jede  Fnge 
sind  dann  Gutaehten  über  häufig  Torkonmiende  Fälle,  alle  aus  der  Pruis  des 
Verf.  und  von  ihm  selbst  vexfasst,  hinaugefQgt  und  insbesondere  die  Verknüpfasf 
des  Wortlautes  von  Gesets  und  Veronkiung  mit  der  Begutachtung  kkr  Tena- 
schaulicht  Der  Inhalt  der  Kapitel  des  spedellen  Thefles  ist  folgender:  Zureeb- 
nongsfthigkeit,  Verhandlungs-,  Zeugnis-,  Strafvollsugsffthigkeit,  Bdsäikf  mit 
einer  geisteskranken  Person,  Verfall  in  Geistesstörung  nach  einer  Verletsung  und 
nach  Beibringung  von  Gift,  Verfagungsfähigkeit,  Arbeits-  und  Erwabs&higknt, 
Dienstfähigkeit  von  Beamten,  Militärangelegenheiten,  Irrenanstaltswesen  (mit  Bei- 
spielen ausgefüllter  Fragebogen),  staatliche  Beaufsichtigung  der  Familieiipdege, 
Lebensversicherung,  Familienangelegenheiten  (Behandlung  !von  GeLsteskrankeo  in 
der  Familie,  Eniehung  und  Beruf,  Ehe).  'Eia  sorgfältig  ausgearbeitetes  Begiiter 
ermöglicht  das  leichte  Au^den  eines  jeden  Gegenstandes. 

Diese  kune  Angabe  des  Inhaltes  des  ausgeseichneten  Werkes  möge  genügen. 
Die  »gflnstige  Aufnahme«,  welche  Verf.  seinem  Buche  in  der  Vorrede  wüsiebt, 
wird  und  muss  dasselbe  in  allen  betheiligten  Kreisen  finden.  Es  ist  sieht  wa 
lum  Studium  und  als  Nachschlagewerk  fOr  den  Anfänger,  sondern  aueh  fi&r  den 
Medicinal-  und  Verwaltungsbeamten  und  Richter  zu  empfehlen«  Der  baUigcn 
Herausgabe  einer  2.  Auflage  sehen  wir  mit  Vergnügen  entgegen.  Die  Avtftat- 
tung  des  Werkes  ist  musterhaft  G«  Mejer  (Beifui]. 

30.  FoUatsohek.  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1SS9. 
Ein  Lehrbuch  für  praktische  Arste. 
Berlin,  Heilger's  Verlag,  1890. 
Das  Werkchen .  des  durch  eine  Reihe  von  wissenschaftlichen  Abhsndlimgen 
bekannten  Karlsbader  Antes  ist  mit  anerkennenswerther  Sorgfalt  und  Aoifukt- 
lichkeit  in  verhältnismäßig  kurier  Zeit  entstanden.  Da  es  alljährlich  aufi  Keoe 
erscheinen  und  ein  Sammelwerk  der  jeweiligen  therapeutischen  Vorschläge  dei  Te^ 
gangen^  Jahres  bilden  soll»  so  wird  dasselbe  lugleieh  ein  Spiegelbild  der  modeneo 
therapeutischen  Anschauungen  sein.  Schon  der  Jahrgang  1889  leigt  in  volkter 
Objektivität,  welche  Fluth  von  leider  oft  nur  allsu  kritiklos  angewandten  theiar 
peutischen  Maßnahmen  der  Öffentlichkeit  übergeben  worden  sind.  Auf  mehr  als 
150  Doppelspalten  ist  der  Sto£f  vertheilL  Die  neuen  Medikamente  und  tlieitpea- 
tischen  Vorschläge  sind  sum  Theil  selbständig  aufgeführt,  zum  Theil  anter  die 
Namen  der  Krankheiten  vertheilt,  gegen  welche  sie  gegeben  werden,  und  swir  in 
Anlehnung  an  ausfahrliohere  Referate  über  dieselben  und  mit  besonderer  Boüek- 
siohtigung  solcher  Mittel,  die  von  autoritativer  Seite  empfohlen  wurden.  Dt  sn«^ 
das  stärkste  Gedächtnis  nicht  im  Stande  sein  dOrfte,  die  therapeutischen  Empfeh- 
lungen auch  nur  eines  Jahrganges  im  Qeiste  su  behalten  und  so  vieles  Uiuiüti^ 
sum  Theil  bereits  der  Vergessenheit  Übergebene  vom  Nütslichen  zu  trennen,  s> 
wird  das  Buch  dem  praktischen  Arste  ein  willkommenes  Hilfe-  und  NaehtcUnge- 
werk  sein,  welches  wegen  seines  alljährlichen  Erscheinens  nie  gans  veralten  Unn. 
Die  äußere  Ausstattung  ist  eine  vorsügliche.  £s  unterliegt  keinem  Zwüfel,  ^ 
das  übrigens  auch  preiswOrdige  Buch  sich  allgemeinen  Beifalls  erfreuen  wird. 
BosJB  (BregUu). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrtteka  ^^ 
man  an  den  Redakteui  Prof.  A.  Dmemkel  in  Berlin  (8.  Städtlaehes  KiankeahMB  ao 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  BrtUkopf  ^  Härfel,  einsenden.  _ 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  Lelpsig. 

Hlem:  MedlelnlBeher  Anielger. 
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1.  J.  A.  Hirschlk     Über   den  Werth    der  Phenylhydrazin« 
zackerprobe.     (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  R.  y.  Jaksch 

in  Prag.) 

(Zeitschrift  fQr  physiol.  Chemie  Bd.  XIV.  Hft.  4.  p.  377.) 
H.  weist  die  Einwände,  welche  von  Geyer  gegen  die  Verwend- 
barkeit  des   Phenylhydrazins   zum  Nachweis   von  Zucker   im  Harn 
erhoben  worden  sind,  zurück. 

Die  meisten  normalen  Harne  geben  mit  Phenylhydrazin  amorphe, 
braune  Kiederschläge  oder  Niederschläge,  welche,  so  weit  sie  krystal- 
linisch  sind,  sich  durch  ihre  Farbe  und  ihre  Formen  unzweideutig 
Ton  Phenylglykosazon  unterscheiden.     Von  den  Substanzen,  welche 
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solche  Niederschläge  erzeugen,  kommt  in  erster  Linie  die  Glykuion- 
säure  in  Betracht.  H.  untersuchte  das  diesbezügliche  Verhalten  dei 
glykuronsauren  Natriums.  Er  erhielt  einen  Niederschlag,  welcher 
aus  hellgelben  groBen  und  kleinen  Schollen  bestand  und  zaltlieiclie& 
hellgelben  Nadeln,  die  sich  in  radiärer  Anordnung  befandeo.  Die 
Nadeln  waren  von  den  Phenylglykosazonnadeln  dadurch  unteischie- 
den,  dass  sie  dicker,  plumper  waren  als  jene.  Sie  waren  sehr  on- 
regelmäBig  gestaltet;  aus  einem  Leib  traten  mehrere  nadelförmige 
Spitzen  heraus,  die  dann  wieder  in  einen  Leib  yerschmoliexL  IXe 
Mitte  der  radiär  angeordneten  Fasern  bildete  stets  eine  unregelmäBif 
begrenzte  Scholle,  aus  der  die  Nadeln  gleichsam  herausgewacbeD 
schienen.  Daneben  waren  sehr  viele  isolirte  Nadeln  zu  sehen,  die 
eine  sehr  unregelmäßige  Begrenzung  zeigten,  deren  Breite  in  jeder 
Partie  wechselte ,  deren  hellcitronengelbe  Farbe  jedoch  mit  der  des 
Phenylglykosazons  vollkommen  übereinstimmte.  Die  Farbe  war  meliT 
braun  und  gelbbraun,  wenn  die  Probe  längere  Zeit  im  kochenden 
Wasserbade  erhitzt  wurde.  H.  empfiehlt  desshalb  stets  eine 
Stunde  zu  digeriren. 

Harne,  welche  gelbe  krystallinische  Niederschläge  liefern,  die 
mikroskopisch  aus  groBen  gelben  Nadeln  in  radiärer  Anordnung 
oder  aus  kleineren,  spitzen ,  stechapfelformig  geordneten,  aber  anch 
regelmäßig  gestalteten  Nadeln  bestanden,  enthielten,  wie  die  Gä- 
rungsprobe  bestätigte,  Zucker. 

Nach  Allem  »ist  die  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweise  von 
Zucker  im  Harn  auf  das  Wärmste  zu  empfehlent. 

F.  Bdhinaui  (BretUu). 

2.  F.  SteinheU  (Mflnchen).  Über  die  Infektiosität  des  Flei- 
sches bei  Tuberkulose.    (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 

Mflnchen.] 

(MOnchener  med.  Wochensehiift  1889.  No.  40  u.  41.) 
In  gleicher  Weise  wie  Kastner  unter  Leitung  von  BolHnger  ^ 
mit  dem  ausgepressten  Fleischsaflt  von  tuberkulösen  Bindern  Ter-  j 
suche  angestellt  hat,  wurden  vom  Verf.  gewissermaßen  als  Foiteet-  | 
zung  dieser  Experimente  Versuche  mit  dem  Fleisch  von  Phthisiker-  | 
leichen  gemacht,  in  der  Erwartung,  dass  deren  hochgradige  Ecknf  * 
kung   dem   Fleisch    perlsüchtiger  ^Thiere   g^enüber   yidleicht  ein 
anderes  Besultat  geben  könnte.    Zur  Gewinnung  des  Fleischnft^ 
wurden  die  Psoasmuskeln  benutzt  und  die  Infektion  der  Meerscliwein- 
chen  mit  je  1  ccm  desselben  intraperitoneal  vorgenonunen.    Di«  ^f' 
suche  fielen   sämmtUch  positiv  aus  und  ist   durch  dieselben  erwie- 
sen, dass  das  Fleisch  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen  entlulten 
hat.    Wahrscheinlich  ist  danach  auch,   dass  das  Fleisch  hocbgndig 
perlsüchtiger  Thiere  Infektionskeime   enthalte,  obschon  das  genngeJ 
perlsüchtiger  Thiere  nach  den  Versuchen  vonKastner  unschidhck 
zu  sein  scheint.  Cfoldselwldt  ^mherij. 
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3.  F.  Gebhard.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Verdünnung  auf  die  Wirksamkeit  des  tuber- 
kulösen Giftes.     (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  München.) 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft  1.) 

Der  Verf.  beschäftigte  sich  zunächst  mit  der  Fiage,  in  wie  weit 
die  Milch,  wie  sie  in  München  zum  Verkauf  kommt,  infektiös  (zur 
Erzeugung  von  Tuberkulose)  wirkt.  Die  mit  10  verschiedenen  Milch- 
sorten angestellten  Versuche  blieben  sämmtUch  erfolglos.  Milch  von 
tuberkulösen  Thieren  (ohne  lokale  Eutertuberkulose],  welche  sich 
bei  intraperitonealer  und  subkutaner  Impfung  in  unverdünntem  Zu- 
stande bei  allen  Versuchen  infektiös  erwies,  konnte  durch  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Verdünnung  (1  :  40 — 1 :  100)  unschädlich 
gemacht  werden.  Der  Verf.  zieht  daraus  den  praktischen  Schluss, 
dass  es  ungefährlicher  ist,  die  Milch  aus  großen  Stallungen  zu  ver- 
wenden, als  nur  die  Milch  einer  einzelnen  Kuh  zu  genießen. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  bezog  sich  auf  die  Infektiosität  des 
Sputums  von  Phthisikem,  welches  ja  allgemein  als  Hauptquelle  der 
Infektion  für  den  Menschen  angesehen  wird.  Phthisisches  Sputum 
erwies  sich  als  ungemein  infektiös;  selbst  eine  Verdünnung  von  1  zu 
100  000  hob  die  infektiöse  Wirkung  (bei  Inhalation,  bei  subkutaner 
oder  intraperitonealer  Injektion)  nicht  auf.  Die  Fütterung  von 
Sputum  in  einer  Verdünnung  von  nur  1  :  8  ergab  dagegen  ein  ne- 
gatives Besultat.  Beinkulturen  von  Tuberkelbacillen  erwiesen  sich 
auch  in  enormer  Verdünnung  als  infektiös  (selbst  bei  Verdünnung 
von  1  :  400000). 

Auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  äußert  die  Verdünnung  des 
Impfmaterials  in  so  fem  einen  Einfluss  als  mit  fortschreitender  Ver- 
diinnung die  Ausbreitung  des  Processes  im  Thierkörper  verlangsamt 
wird.  Um  ein  ungefähres  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  wie  viel 
Bacillen  in  den  noch  wirksamen  höchsten  Verdünnungen  bei  dem 
einzelnen  Versuch  dem  Körper  zugeführt  werden,  unternahm  der 
Verf.  Zählungen  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  (In  Beinkulturen 
war  eine  Zählung  nicht  möglich,  da  die  Bacillen  auch  bei  starker 
Verdünnung  und  sorgfältigster  Verreibung  immer  noch  in  großen 
Haufen  zusammenliegen.)  Er  berechnet  danach  den  Gehalt  des 
unverdünnten  Sputum  an  Tuberkelbacillen  auf  8  796000  pro  Kubik- 
centimeter.  F.  Neelsen  (Dregden). 

4.  Debroklonski.  De  la  p^n^tration  des  bacilles  tuberculeux 

dans  Torganisme  a  travers  la  muqueuse  intestinale. 

(Axeh.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat.  pathoL  1890.  No.  2.) 
D.  imtersuchte  unter  Leitung  von  Cornil  an  Meerschweinchen, 
welche  mit  Tuberkelbacillen  (in  Glycerin-Bouillon)  gefüttert  wurden, 
mikroskopisch  die  Bedingungen  der  intestinalen  Infektion.  Er  fand, 
dass  sie  mit  Sicherheit  bei  vollkommen  intakter  Darmschleimhaut 
eintritt;  es  ist  hierzu  kein  längeres  Verweilen  auf  derselben  nöthig, 
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auch  erregen  die  Bacillen  nicht  vor  dem  Eindringen  eine  Ention- 
dung  oder  sonstige  Veränderung  der  Darmwand.  Der  Durchtritt 
der  Bacillen  durch  das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  nur  schwer  sa 
beobachten,  meist  liegen  sie  schon  im  Stroma  der  Zotten  unterhalb 
des  Epithels;  durch  den  Lymphstrom  werden  sie  dann  weiter  getra- 
gen und  veranlassen  kleine  Entzündungsherde,  Anschwellung  Peyer- 
scher  und  isolirter  Follikel  (vorzugsweise  im  Ileum  und  Coecaml. 
Neben  den  Bacillen  findet  man  kugUge  oder  leicht  ovale  Formen,  die 
sich  charakteristisch  färben  und  von  D.  für  Sporen  gehalten  wer- 
den. Schon  am  4.  Tage  nach  der  Infektion  bilden  sich  Tuberkel  in 
den  Mesenterialdrüsen,  gegen  den  15.  Tag  sind  sie  zum  Theil  schon 
makroskopisch  auf  Leberschnitten  zu  erkennen;  später  erzeugen  die 
Bacillen,  im  Blut-  und  LymphgefaBsystem  cirkuUrend  und  dort  audi 
nachweisbar,  eine  Allgemeininfektion. 

Erst  mit  dem  Eintritt  der  degenerativen  Vorgänge  im  Tubeiiel 
erscheint  die  Stäbchenform  häufiger,  während  vorher  fast  regdmlBig 
die  Sporenform  zu  finden  ist.  Bezüglich  der  Entwicklung  des  Mi- 
liartuberkels stimmt  D.  wesentlich  mit  den  Anschauungen  Baum- 
garten's  überein.  H.  NeuniAui  {Beriin}. 


5.  8.  Bembold.     Über  die  Comet'schen  Vorschlage  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  nebst  Mittbeilung  über  Unter- 
suchung von  Luft  auf  Tuberkelbacillen. 

(Med.  Korrespondensblatt  des  Württemberg.  ärstL  Landesrereins  1889.  No.  27—28. 
Nach  einem  ausfuhrlichen  kritischen  Beferate  der  bdcannten 
Arbeiten  Cornet's  betreffend  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  theilt 
Verf.  einige  Versuche  mit,  die  bis  dahin  noch  nicht  veröffientlicht 
wurden  und  wegen  ihres  positiren  Erfolges  und  ihrer  volligen  Un- 
abhängigkeit von  den  Cornet'schen  Untersuchungen  Interesse  bean- 
spruchen. Dieselben  wurden  von  Herrn  Dr.  Schliephake  ausge- 
führt und  verfolgten  gleich  denen  von  Cornet  den  Zweck,  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  der  Luft  von  Fhthiaikem  be- 
wohnter Räume  nachzuweisen.  Die  Untersuchungen  wurden  so 
eingerichtet  y  dass  durch  einen  in  der  Mitte  eines  ca.  8  cm  langen 
sterilisirten  Glasröhrchens  eingesteckten  1V2  cm  langen  sterüisirten 
Baumwollpfropf  mittels  des  bekannten  Flaschenaspirators  Luft  hin* 
durchzog  und  gleichzeitig  durch  Aufkehren  des  Bodens,  Aufinachen 
von  Betten,  Ausklopfen  von  Matratzen  etc.  eine  möglichst  groSe 
Staubentwicklung  herbeigeführt  wurde.  Die  [Versuche  wurden  in 
einem|  Zimmer  angestellt,  das  seit  längerer  Zeit  mit  Phthisikem 
belegt,  aber  reinlich  gehalten  und  sorgfältig  ventilirt  war.  Die  Menge 
der  durch  die  Pfropfe  durchgeleiteten  Luft  betrug  je  40  Liter,  die 
Zahl  der  Entnahmen  von  Luft  aus  diesem  Zimmer  betrug  6,  wahrend 
gleichzeitig  Luft  zur  Kontrolle  aus  dem  Garten  durch  einen  Pfropf 
gesaugt  und  ein  achter  Pfropf  ohne  weitere  Behandlung  auf  ein 
Versuchsthier  übertragen  wurde.    Diese  Pfropfe  wurden   auf  Meer- 
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scbweinchen  verimpft  und  diese  nach  8 — 10  Wochen  getödtet.  Die 
2  KontioUmeerschweinchen,  so  wie  4  andere  blieben  völlig  gesund, 
bei  den  zwei  übrigen  zeigte  das  eine  auf  der  Inoculationsseite  ver- 
käste Lymphdrüsen  und  Tuberkelknötchen  in  der  Lunge,  Milz  und 
Leber,  das  zweite  hatte  an  der  Inoculationsstelle  ein  rundliches  Ge- 
schwür und  in  der  Nähe  davon  eine  verkäste,  bacillenhaltige  Leisten- 
drüse. Es  ist  also  auch  durch  diese  Versuche  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  Luft  in  den  von  Phthisikern  belegten  Bäumen  Tuberkel- 
baciUen  enthalten  kann,  wenn  in  diesen  der  Staub  von  durch  Phthi- 
siker  beschmutzten  Gegenständen  au%ewirbelt  wird. 

(Cfoldsclimldt  (NOmberg). 

6.  I«anderer.     Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Peru- 

balsam. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  14.)|  

Zur  Anlegung  eines  Depots  eines  schwer  löslichen  antiseptisch 
wirkenden  Stoffes  in  tuberkulösen  Herden  wandte  L.  den  Perubalsam 
an,  dessen  Wirkung  auf  skrofulöse  Drüseneiterungen  wie  auf  frisch 
al^ekratzte  Wunden  sich  als  ein  äußerst  günstiger  erwiesen  hatte. 
Derselbe  günstige  Erfolg  zeigte  sich  bei  Injektion  von  Perubalsam 
(Emulsion  mit  Mucil.  gummi  arab.  oder  Eidotter)  in  geschlossene 
tuberkulöse  Herde,  die  ohne  besonders  erhebliche  Nebenerscheinun- 
gen zur  völligen  Ausheilung  gelangten.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen 
günstigen  Erfolgen  die  Einschränkung  größerer  operativer  Eingriffe. 
Um  nun  auch  innere  tuberkulöse  Processe  der  Perubalsambehand- 
lung zugänglich  zu  machen,  versuchte  L.  die  Einfuhrung  der  intra- 
venösen Injektion.  Zunächst  gelang  es  beim  Yersuchsthiere,  die  in 
den  Lungen  des  Kaninchen  befindlichen  Tuberkelbacillen  zur  Ver- 
nichtung zu  bringen  und  künstlich  Processe  in  den  Lungen  der  in- 
ficirten  Kaninchen  zu  erzeugen,  welche  zur  Heilung  der  tuberkulösen 
Affektionen  geeignet  und  den  Vorgängen  ähnlich  sind,  durch  welche 
die  Natur  selbst  die  Ausheilung  tuberkulöser  Processe  herbeiführt. 
Wahrscheinlich  ist  es  die  durch  den  Perubalsam  angeregte  aseptische 
Entzündung,  welche  die  Resorption  bewirkt.  Verf.  hat  auch  bei  8 
tuberkulösen  Menschen  die  Perubakamemulsion  intravenös  injicirt, 
ohne  besondere  üble  Nebenerscheinungen  zu  sehen.  Die  Resultate 
fordern  zur  weiteren  Erprobung  des  Verfahrens  auf. 

Feiper  (Greifswald). 

7.  Barth.     De  la  spl^no-pneumonie.  Lefon  reo.  par  Faure- 

Miller. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  19  u.  20.) 

Die  Splenopneumonie,   welche  6  ran  eher  mit  diesem   Namen 

belegte,  beginnt  mit  kurzem  Frösteln  (kein  Schüttelfrost);  Dyspnoe; 

Fieber  ist  nicht  sehr  hoch,  keine  Seitenstiche;   Auswurf  schleimig, 

bisweilen  Blutstreifen  enthaltend.    Bei  Perkussion  Dämpfung.    Aus- 
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kultation  ergiebt  Basselgeräuschey  Broncho-A^ophonie.  Die  Eriaui' 
kung  endet  meist  mit  Genesung.  Ihren  An&ng  bat  nutn  auch 
»Lungenkongestionc  genannt;  bei  der  »Lungenplearakongestionf  be- 
steht zugleich  geringer  Erguss.  Jedenfalls  ist  bei  diesen  Affd^tioiien 
die  Kongestion  stets  die  Hauptsache,  su  welcher  sich  Ödem  gesellt 
Ein  infektiöses  Agens  ist  hier  lum  Unterschiede  von  echter  Pnea- 
monie  nicht  vorhanden.  In  den  meisten  Fallen  ist  Erkaltung  die 
Ursache,  welche  eine  vasomotorische  Störung  in  einem  Theil  des 
Lungenparenchyms  erieugt;  hierdurch  entsteht  starke  Erweiterung 
der  Kapillaren,  aus  denen  Serum  und  weiBe  Zellen  austreten.  Die 
Flüssigkeit  erfüllt  die  Alveolen,  die  Epithelien  betheiligen  sich  am 
Process,  schwellen  an,  fallen  ab  und  füllen  die  Alveolen,  welche  fast 
vollkommen  undurchgängig  für  die  Luft  werden.  Meist  erschdot 
die  Splenopneumonie  als  sekundäre  Erkrankung  nach  Grippe,  Ty* 
phoid  etc.;  sie  ist  eigentlich  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
begleitet  andere  Allgemeinerkrankungen.  Die  Autopsie,  welche  nur 
selten,  in  Fällen,  die  durch  die  Allgemeinkrankheit  su  Grunde  gehem 
möglich  ist,  ergiebt  milzähnliches  Verhalten  des  Lungenparenchyms: 
jedoch  ist  das  Gewebe  dicht,  nicht  so  leicht  xerieiBlich  wie  das  der 
Milz.  Die  Krankheit  hört  hribk  auf  oder  langsamer  und  kann  sich 
wochenlang  hinziehen;  meist  ist  sie  beiderseitig.  Auf  der  spater 
befallenen  Seite  sind  die  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt  Die 
Nachbarorgane  werden  nicht  verdrängt.  Im  Bereiche  der  gedämpf- 
ten Partien  ist  feinblasiges  Hasseln  hörbar.  Die  Differentialdiagnose 
von  der  Pleuritis  ist  wichtig  wegen  der  bei  dieser  ausnifuhrenden 
Punktion.  Probepunktion  kann  jedenfalls  gemacht  werden.  Schneller 
Verlauf  und  schnelle  Genesung  sprechen  für  ein&che  Lungenkon- 
gestion;  ist  gleichzeitig  mäßiges  Exsudat  vorhanden,  so  li^  Pleuro- 
kongestion  vor;  sind  die  Erscheinungen  hartnäckiger  und  tiefer,  so 
handelt  es  sich  um  Splenopneumonie.  Prognosis  ist  fiist  stets  bona. 
Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  den  Kongestionszustand  der  Lun- 
gen und  gegen  die  entzündlichen  Erscheinungen. 

0.  Kejer  (Berlin). 

8.  Elsenberg.     Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi).    Mela- 
nosis lenticTÜaris  progressiva  (Pick). 

(VierteljahrBSchrift  für  Dermatologie  u.  Syphais  1890.  Hft.  1  u.  2.) 
Wahrscheinlich  fasst  man  unter  der  Bezeichnimg  des  Xeroderma 
pigmentosum  eine  Anzahl  verschiedenartiger  pathologischer  Processe 
zusammen  und  es  ist  desshalb  die  Mittheilung  jedes  einzelnen 
hierher  gehörigen  Falles  mit  größtem  Danke  au&unehmen.  Bis  jetzt 
sind  im  Ganzen  52  FäUe  beschrieben.  Der  von  dem  Verf.  mitge- 
theilte  Fall  betraf  ein  15jähriges  Mädchen,  welches  seit  ihrem  6.  Le- 
bensmonate an  der  Erkrankimg  litt.  Um  diese  Zeit  entwickelten  sich 
im  Gresicht,  am  Halse  und  den  Händen  des  Eindes  kleine  rothe 
Flecke,  welche  nach  einigen  Tagen  die  Größe  und  Farbe  von  Sommer- 
sprossen zeigten.    Im   4.  Lebensjahre  wurde   aus    einem  derartigen 
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dunklen  Fleck  ein  erhabenes  Knötchen,  welchem  an  anderen  Stellen 
mehrere  derartig  langsam  wachsende  folgten.  Dieselben  wurden  ex- 
stixpirt  und  zeigten  einen  sarko-carcinomatösen  Bau;  im  Laufe  der 
nädisten  Jalire  entwickelten  sich  an  vielen  Stellen  weitere  maligne 
zerfallende  Geschwülste,  welche  allmählich  zur  Kachexie  und  zum 
Exitus  führten.  Aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen  ging  her- 
vor, dafls  die  Tumoren  der  Haut  gewöhnlich  in  Mischformen  vor- 
handen waren  und  zwar  als  Carcinome  mit  einer  unbedeutenden 
Beimengung  von  sarkomatösem  Gewebe.  In  einigen  Tumoren  hatte 
aber  das  sarkomatöse  Gewebe  das  Übergewicht  und  dann  konnten 
nur  hier  und  da  zerstreute  carcinomatöse  Bildungen  gesehen  werden, 
wie  K.  an  der  Stirn  (Sarcoma  giganto-cellulare)  und  am  Kinn.  Wo- 
her entstehen  nun  diese  Tumoren  bei  jugendlichen  Personen?  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  oder  derjenige  Process, 
welcher  seine  Bildung  an  den  betr.  Stellen  hervorruft,  den  Beiz  zur 
Ausbildung  von  bösartigen  Tumoren  abgiebt.  Aufifällig  war  die  Wu- 
cherung des  die  Gefäße  umgebenden  Bindegewebes  oder  des  Epithels 
der  Haarscheiden  an  den  Stellen,  wo  eine  starke  Ansammlung  von 
Pigment  stattfand  und  nur  diese  Theile  unterlagen  anfänglich  einer 
tumorartigen  D^eneration.  Da  aber  in  den  größeren  Tumoren  sehr 
wenig  Pigment  vorhanden  war,  so  muss  man  annehmen,  dass  das 
Pigment  mit  der  Zeit  schwindet  und  auf  irgend  welchem  Wege  aus 
dem  Organismus  ausgeschieden  wird.  Neben  dieser  Entwicklung 
bösartiger  Geschwülste  kommt  nun  noch  die  Hautatrophie  in  Be- 
tracht. Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  überall,  wo  die 
Haut  derartige  Veränderungen  aufwies,  sich  auch  in  dem  Unterhaut- 
fettgewebe entzündlich-atrophische  Vorgänge  abspielten.  Dieses,  im 
Verein  mit  den  von  Pick  gefundenen  endo-  und  periarteriellen 
Veränderungen,  veranlasst  den  Verf.  zur  Aufstellung  folgender  Hypo- 
these: Die  Figmentveränderungen  der  Haut  sind  regionär  und  klein, 
wir  können  annehmen,  dass  jede  kleine  Hautpartie  ihr  Emahrungs- 
material  von  einem  aus  einer  kleinen  Arterie  stammenden  und  im 
Unterhautbindegewebe  gelegenen  Gefäßnetz  bezieht;  wenn  dieser 
arterielle  Zweig  durch  endo-  imd  periarterielle  Processe  verschlossen 
wird,  dann  muss  ein  Verschluss  eines  ganzen  Gefäßnetzes  einer  ge- 
wissen Gegend  und  damit  auch  eine  Atrophie  an  dieser  Hautstelle 
resultiren  —  gleichzeitig  werden  die  angrenzenden  Regionen  eine 
Hyperämie  erleiden,  die  Gefäße  werden  sich  erweitem  und  die  um 
sie  angesammelten  Zellen  füllen  sich  mit  Pigment.  Weitere  Unter- 
suchungen werden  zunächst  die  im  Unterhautfettgewebe  gefundenen 
Veränderungen  zu  bestätigen  haben.  Joseph  (Berlin). 

9.  O.  Baocelli«     Le  injezioni  intravenöse  dei  sali  di  chinina 
nella  infezione  malarica. 

(Gas.  degli  ospitali  1890.  No.  12.) 
Versuche  mit  Injektion  von  neutralem  salzsaurem  Chinin  (ge- 
löst in  physiologischer  Kochsalzlösung]    in  die  Vorderarmvenen  bei 
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Malariakranken  ergaben,  dasa  das  Chinin  in  Dosen  Yon  1  g  im 
Fieberrerlauf  nicht  zu  unterbrechen  vermag,  wenn  es  za  Beginn  des 
Fiebers  oder  in  den  3  ersten  Stunden  seiner  Dauer  angewendet  wird; 
dasB  es,  auf  der  Akme  des  Fiebers  einverleibt,  den  Eintritt  der  Krise 
nicht  beschleunigt;  dass  es,  während  des  spontanen  Fieberab&Ues 
oder  nach  der  Entfieberung  dargereicht,  den  folgenden  Anfidl  ent- 
weder verhindert  oder  in  seiner  Intensität  abschwächt.  Weiterhin 
stellte  sich  heraus,  dass  in  den  Fällen  von  Febris  subcontinna  die 
Einverleibung  des  Chinin  zweckmäBig  nur  wahrend  der  Remianonen 
geschieht,  indem  es  so  am  besten  gelingt,  die  Subcontinua  alsbald 
in  eine  Intermittens  mit  stets  schwächer  werdenden  Anfillen  xu  ver- 
wandeln, mitunter  auch  eine  völlige  und  schnelle  Heilung  zu  erzielen. 

G.  Stieker  (Kftfai). 

1 0.  Kobler.     Erfahrungen  über  den  Werth  des  Codeins  als 

Narkoticum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  12.) 

Verf.  hat  an  über  70  Fat.  aus  den  verschiedenen  Altersklassen 
Versuche  mit  dem  Codein  angestellt  und  glaubt  demnach,  dass  das- 
selbe, ohne  die  fast  absolute  Zuverlässigkeit  des  Morphins  zu  er- 
reichen, von  groBem  Werth  für  die  Bekämpfung  des  Hustenreizes 
ist  und  häufig  mit  Yortheü  das  Morphin  ersetzen  kann.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  fast  nie  bemerkt.  Der  Appetit 
blieb  fast  stets  gut;  geringe  Übelkeit  kam  vor,  Erbrechen  finst  nie- 
mals. Das  Codein  konnte  auch  in  jenen  Fällen  verwendet  werden, 
wo  gegen  Morphin  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Idiosyn- 
krasie bestand.  Auf  die  Darmthätigkeit  bleibt  das  Codein  ohne 
Einfiuss. 

Eine  Hauptindikation  für  das  Codein  besteht  femer  darin,  als 
Ersatzmittel  des  Morphiums  eine  Angewöhnung  an  dieses  hintanzu- 
halten resp.  eine  bereits  eingetretene  zu  beseitigen. 

Ferner  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  Gebrauch  des  Codeins  ab- 
gesehen von  der  Beschränkung  des  Hustenreizes  die  Expektoration 
leichter  von  statten  geht,  eine  Wirkung,  die  sich  besonders  bei  aku- 
ten und  chronischen  Bronchialkatarrhen  geltend  macht.  Weniger 
ausgesprochen  ist  diese  Wirkung  bei  Laryngitis  chronica  und  noch 
weniger  bei  Tuberkulose  des  Larynx.  Hier  lässt  sich  das  Morphin 
auch  desshalb  selten  durch  Codein  ersetzen,  <weil  letzteres  nur  in 
geringem  Grade  schmerzstillende  Wirkung  besitzt  und  gerade  häufig 
die  Schmerzen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Schlingbeschwer- 
den die  Anwendung  eines  Narkoticums  erheischen. 

Die  Dosirung  bewegte  sich  zwischen  0,03 — 0,04  pro  dosi,  zwi- 
schen 0,1 — 0,12  pro  die.  Geht  man  unter  diese  anscheinend  grofioi 
Dosen  hinab,  so  tritt  kaum  je  eine  Wirkung  ein.  Niemals  hatte  K. 
Gelegenheit,  bei  längerer  Anwendung  dieser  Dosen  irgend  eine  auf 
Intoxikation  hindeutende  Erscheinung  zu  beobachten. 

M.  CollB  (Berlin). 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

1 1 .  O.  Cohen  (Hamburg).    Ein  Fall  yon  Hämophilie. 

(Zeitaehrift  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XVH  Suppl) 
Die  Mittheilung  besieht  sich  auf  ein  weibliches  Individuum,  dessen  Vater 
wiederholt  an  starkem  Nasenbluten  gelitten  und  dessen  Ghroßkousin  deutlichen  Mor- 
bus maeulosus  mit  Blutergüssen  in  die  Gelenke  und  Nierenhämorrhagien  gehabt 
hatte.  Sonstige  in  das  Gebiet  der  Hämophilie  gehörende  Zustände  sind  in  der 
Familie  unbekannt,  dagegen  ist  eine  weit  ausgesprochene,  hereditäre  Belastung 
in  nervöser  Beiiehung  lu  betonen:  der  Vater  litt  an  ausgesprochener  Platsfurcht, 
zwei  seiner  Schwestern  waren  leidend  theils  an  hysterischen  Krämpfen,  theils  sehr 
nervös;  eine  Schwester  der  Fat  leidet  ebenfalls  an  Furcht,  ohne  Begleitung  auf 
die  Straße  zu  gehen ;  die  Kranke  selbst  fQhlt  sich  nur  wohl,  wenn  wenigstens  iwei 
ihrer  Geschwister  im  Hause  sind,  sonst  bekommt  sie  unbestimmte  Angstge- 
fühle etc.  Die  erste  starke  Blutung  leigte  sich,  als  die  Fat  12  Jahre  alt  war,  beim 
Zahnaussiehen,  wenige  Monate  später  trat  die  erste  Menstruation  auf,  fast  25  Jahre 
lang  litt  die  Fat  an  Hämophilie,  fast  kein  Glied,  keine  Körperhöhle  wurde  von 
dem  Bluten  verschont;  ja  es  kam  vor,  dass  die  Fat.  in  24  Stunden  1  Pfund  Blut 
Terlor,  dass  fast  3  Monate  lang  alltäglich  die  Uterinblutungen  die  Tamponade  er- 
heischten, dass  einmal  die  Menstruation  3  Monate  lang  dauerte  ohne  Unterbrechung ; 
bei  den  höchsten  Graden  der  Anämie  war  der  Puls  gespannt  Die  Galvanisation 
des  Sjmpathicus  schaffte  eine  vorübergehende  Beseitigung  des  Blutens,  eben  so 
wirkte  überraschend  günstig  ein  das  galvanische  Bad,  so  dass  gleich  nach  dem 
ersten  Bade  cum  ersten  Mal  seit  100  Tagen  keine  Blutung  erfolgte.  Die  Bäder 
mussten  aber  ausgesetzt  werden,  weil  ihre  Wirksamkeit  nachließ  und  sie  Schwin- 
del und  OhnmachtsgefQhl  hervorriefen.  Der  Hypnotismus  wirkte  anhaltend  unge- 
mein günstig  ein  und  er  allein  hat  von  einem  wirklichen  Erfolge  lu  sprechen. 
C.  zieht  aus  der  Krankengeschichte,  welche  äußerst  interessant  und  wohl  einzig 
dasteht,  Folgerungen,  welche  die  neuropathische  Diathese  als  Grundlage  der  Hämo- 
philie näherrücken;  außerdem  findet  sich  Vieles,  was  für  das  Kapitel  der  hydrä- 
misehen  Plethora  von  Werth  ist.  Prior  (Köln). 

12.  BenTom.     Beitrag  zux  Lehre   yon  der   sogenannten  «Scarlatina 

puerperalisc. 
(ZeiUchrift  für  klin.  Med.  Bd.  XVII.  Sappl..Hft) 
R.  theilt  drei  sehr  interessante  Fälle  mit  von  scharlachähnlichem  Exantheni 
im  Wochenbett,  die  jedoch  mit  Scharlach  selbst  nichts  zu  thun  hatten  und  nur 
der  Ausdruck  einer  septischen  Erkrankung  waren.  Im  1.  Falle  trat  das  Exanthem 
erst  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  auf.  Schon  intra  vitam  wurden  bei  der  Fat. 
py&mische  Metastasen  in  beiden  Kniegelenken  konstatirt,  die  durch  Streptokokken- 
einwanderung hervorgerufen  waren.  Bei  dem  akuten  Verlauf  der  Erkrankung  ließ 
sieh  schon  von  vom  herein  eine  sekundäre  Pyämie  nach  Scarlatina  verneinen.  Im 
2.  FaUe  erkrankte  die  Fat.  am  4.  Wochenbettstage  mit  Fieber  und  Unterleibs- 
schmersen,  die  auf  eine  durch  die  Funktion  nachgewiesene  eitrige  Parametritis 
zurückgeführt  werden  konnten.  Im  3.  Falle  entwickelte  sich  nach  schwerer  künst- 
licher Entbindung  eine  Endometritis  mit  Retention  des  lersetsten  Lochialsekretes 
im  Uterus,  nach  dessen  Entleerung  Fieber  und  Exanthem  verschwanden,  um  vor- 
übergehend im  Verlaufe  der  Krankheit  nochmals  nach  derselben  Veranlassung 
surücksukehren.  Verf.  reiht  das  Exanthem  in  den  3  mitgetheilten  Fällen  in  die 
Klasse  der  nach  Intoxikationen  auftretenden  Exantheme  ein. 

Pelper  (Greifswald). 

13.  BouTeret.     Oedime  pulmonaire  brightique  suiaigu  avec  expec- 

toration  albumineuse. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  3.) 
Das  Lungenödem  spielt  unter  den  Komplikationen  des  Morbus  Brightü  eine 
wichtige  Rolle.    Eine  besondere  Form  desselben  scheint  bisher  nicht  genügend 
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gewürdigt  worden  lu  iein«  Dieselbe  ist  ehtrakteriiirt  dnieh  ptetdichcn  Bepnn, 
außerordentlich  heftige  Dyspnoe  und  sehr  reiehliehe  Expektoration  eiweißhaltiger 
Massen.  Dieses  Ödem  tritt  in  Anfielen  auf,  die  einige  Minuten  bis  su  mehiereD 
Tagen  andauern  und  welehe  entweder  mit  dem  Tode  oder  mit^dem  TöUigen  Ter* 
sehwinden  aller  Erscheinungen  endigen.  Das  Auftreten  dnes  Ödemes  seither  Art 
ist  durchaus  nicht  häufig;  B.  TerfOgt  über  3  diesbesügliehe  Beobaditangen.  In 
der  Litteratur  hat  er  nur  in  Fräntsel's  Henkrankheiten  die  Affektion  enribt 
gefunden. 

B.  schildert  sodann  in  ausführlicher  Weise  swei  Ton  ihm  behanddte  Fille. 
Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  62jihrigen  Mann,  der  schon  lange  sn  inter- 
stitieller  Nephritis  leidet  Seit  10  Monaten  waren  Henpalpitationen  und  Been- 
gungen hiniugekommen,  die  mäßiger  Art  waren,  bis  plötdidi  ein  An&ll  tod 
äußerst  heftiger  Dyspnoe  eintrat,  yerbunden  mit  reichlicher  Erpektoratioii  einer 
serösen,  schleimigen,  stark  eiweißhaltigen  Flüssigkeit.  Am  4.  Tage  tritt  der  Exitos 
ein ;  die  Autopsie  ergiebt  außer  Granularatrophie  der  Niere  und  Henhypeitroptue 
kolossales  ödem  beider  Lungen ;  die  Bronehien  sind  noch  ToUständig  gefoHt  mit 
der  serösen  während  des  Lebens  expektorirten  Flüssigkeit 

Ln  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  erst  seit  kuncr 
Zeit  an  chronischer  Nephritis  leidet  Dieser  Kranke  hatte  3  Anftlle,  die  die  mit 
Heilung  endeten.  Nach  dem  3.,  hefügsten  Anfalle  waren  die  Ersdieimmgen  k 
Tollständig  und  schnell  Tcrschwunden,  dass  der  Kranke  am  folgenden  Tage  auf- 
stehen und  seine  Beschäftigung  theilweise  wieder  aufnehmen  konnte.  Dabei  hatte 
der  Kranke  in  4  Stunden  fast  2  Liter  Flüssigkeit  expektorirt 

Dieses  Ödem  ist  von  dem  gewöhnlichen  Lungenödem  der  Brightiker  wohl  ra 
unterscheiden.  Es  ist  eine  gani  akute  im  Beginn  der  chronischen  intezititieDen 
Nephritis  oder  in  späteren  Stadien  derselben  auftretende  Erscheinung:  Aofmg 
und  Ende  des  Ödems  sind  außerordentlich  plötilich,  die  Dyspnoe  sehr  intennT, 
die  Expektoration  äußerst  abundant  Diese  Flüssigkeit  ist  nidits  Andeies  all  du 
Blutserum,  das  aus  den  Lungengefäßen  transsudirt  und  die  Alveolen  anfallt  Der 
Urin  ist  gewöhnlich  dann  spärlich  und  hochgestellt  Ein  Grund  für  das  Anftietea 
der  AnfSÜle  ist  nicht  lu  finden;  bei  dem  sweiten  Kranken  trat  ein  Anfall  nieh 
einem  Fußmarsch  Ton  3  km,  die  anderen  beiden  in  Momenten  yölliger  Rohe  eis.  Die 
Prognose  dieser  AnfUle  ist  immerhin  aiemlich  dubiös;  Asphyxie  und  Hensohviefae 
können  leicht  geikhrlich  werden.  Die  Therapie  muss  yersuchen»  die  EundatioD 
SU  hemmen  und  muss  die  Expektoration  erleichtem.  Daneben  müssen  Exeitaiitien 
in.  Anwendung  gebracht  werden.  M*  Cokm  (BeriinN 

14.  GarTens.    Die  Behandlung   des  Hydrops    der  Henkianken  mit 

Kalomel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  April.) 
Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  des  Kalomel  ab  Dio- 
reticum  lauten  bekanntlich  sehr  widersprechend.  G.  gehört  lu  denen,  welehe  roa 
einer  außerordentlich  günstigen  Wirkung  desselben  übeneugt  sind.  Er  empfiehlt 
es  aufs  wärmste ;  an  der  Hand  von  3  Krankengeschichten  sucht  er  su  beweifen, 
dass  es  selbst  in  schweren  Fällen,  wo  Digitalis,  Strophanthus,  Koffein  etc.  im  Stidie 
lassen,  noch  wirksam  ist.  Trots  der  beträchtlichen  Tagesdosen  {0,2  g  4-^ 
täglich)  hat  Q.  keine  schlimmen  FäUe  Yon  Stomatitis  beobachtet.  Allerdiagi  onisi 
eine  sorgfUtige  Mundpflege  stets  Torgenommen  werden.  Andere  Folgen  ron  Me^ 
kurialismus  hat  G.  bei  Kedomelgebrauch  nicht  wahrgenommen. 

BobIb  (Breslau;. 

15.  Neudörfer.    Zur  Spiro therapie. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  17.) 
Da  es  unthunlich  ist,  flüssige  Medikamente  in  die  Lungen  su  schaffen,  wandet 
N.  das  Medikament  durch  Zerstäuben  theilweise  in  eine  trockene,  leichte  Wolke 
um,  und  lässt  diese  inhaliren.  Viele  nadh  seiner  Methode  yerathmete  Medika- 
mente lassen  sich  in  kuraer  Zeit  im  Harn  oder  an  ihren  TVirknngen  naehweiten; 
feiner  ist  die  Aufnahme  durch  die  Lungen  eben  so  rasch,  als  wenn  die  Msdika- 


Ge&tralblatt  für  klinisohe  Mediein.     No.  44.  803 

mente  direkt  in  die  Venen  eingespritit  worden  wären.    Desshalb  macht  N.  folgende 
a  Yonchläge: 

1)  Mit  Hilfe  der  Spirotherapie  ist  es  leicht»  Lunge  und  Blut  allm&hlich  lu 
desinficiren,  die  Alkaleeceni  des  Blutes  lu  steigern  oder  lu  yermindem.  Als  Des- 
infektionsmittel wurden  angewendet:  »Sublimat  mit  Add.  tartar.  ana,  so  wie  das 
Creolin  yiennense  1  :  3000«,  Phenol,  Kreosot  (i  :  1000).  Bei  Katarrhen,  ferner  bei 
nicht  sehr  yorgesehrittener  Lungentuberkulose  sah  N.  eine  »subjektive  und  objek- 
tive Besserung  des  Zustandes«.  Die  Verathmung  von  5 — lO^igem  kohlensauren 
Kali  hat  sieh  bei  Krebskranken  nicht  bew&hrt. 

2)  N.  hat  mittels  seines  Apparates  Milch  verathmet.  Er  wirft  desshalb  die 
Frage  auf»  ob  es  nicht  möglich  sei,  auf  diese  Weise  eine  künstliche  £m&hrung 
durehsufahren. 

3)  Die  Gefahr  der  Bluttransfusion  besteht  darin,  dass  Gef&ße  eröffnet  werden 
und  ihre  Innenw&nde  mit  Fremdkörpern  in  Kontakt  kommen.  N.  möchte  desshalb 
in  geeigneten  Fällen  frisches,  mit  kohlensauren  Alkalien  vertetites  Blut  verathmen 
lassen.  A,  Kronfeld  (Wien). 

16.  Bheiner*    Die  diätetische  Behandlung  der  Yerdauungsstöiungen 

der  kleinen  Kinder. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  April.) 
Der  Aufiati  enthält  eine  Warnung  und  Mahnung  an  die  praktischen  Ärste, 
die  Magen-Darmerkrankungen  der  Säuglinge  nicht  vorwiegend  medikamentös  lu 
behandeln.  Die  schablonenhafte  Anwendung  der  üblichen  oft  überhaupt  noch  nicht 
als  wirksam  erprobten  Mittel  schade  viel  mehr  als  sie  nütie  und  sei  oft  die  Ver- 
anlassung des  Todes;  sie  diene  nur  daiu,  das  äntliche  Gewissen  su  beruhigen, 
w^hes  glaubt,  mit  »Erbrechen,  dickweiße  Zunge,  ergo  Natr.  bicarb.;  Diarrhoe» 
ergo  Bismuthum  oder  Opium«  seine  Schuldigkeit  gethan  zu  haben.  B.  verlangt 
eine  in  Besug  auf  die  Anneien  individualidrende,  überhaupt  aber  in  erster  Reihe 
eine  diätetische  Behandlung.  Außer  diesen  gans  allgemeinen  Vorschlägen  führt 
Verf.  aber  auch  iwei  speciale  diätetische  Behandlungsmethoden  an,  die  sich  ihm 
in  der  Praxis  bewährt  haben:  die  Magenausspülung  bei  unstillbarem  Erbrechen 
der  Säuglinge  mit  nachfolgender  Ernährung  mit  Eiweißwasser  oder  Theeinfus  und 
die  Anwendung  einer  Mischung  von  Milch  und  Gerstensohleim  bei  schweren  Diar- 
rhoen. R.  glaubt  (im  Gegensats  su  anderen  Autoren,  Ref.),  dass  der  Gersten- 
schleim einen  wohlthätigen  und  stillenden  Einfluss  auf  die  Diarrhoe  der  Kinder 
besitie.    Lctiteres  wird  an  der  Hand  von  3  Krankengeschichten  demonstrirt 

Rosln  (Breslau). 

17.  Demme.    Natrium  paraciesotinicum. 

(Thejrapeutische  MonaUhefte  1890.  April.) 

Die  SLresotinsäuren  sind  Homologe  der  Salicylsäure ,  welche  an  Stelle  eines 
Wasserstoffes  im  Kerne  eine  Methylgruppe  haben;  während  also  die  Salicylsäure 
die  Formel  C6H40^COOH  besitst,  so  haben  die  Kresotinsäuren  die  Formel 
GeHsCHsOHCOOH.  Es  giebt  eine  Ortho-,  Metar  und  Parakresotinsäure  (analog 
den  Kresolen).  Die  Parakresotinsäure  als  Natriumsais  wird  von  D.  vorwiegend  in 
der  Kinderprazis  therapeutisch  empfohlen.  In  erster  Reihe  soll  es  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus  angewendet  werden.  Wird  es  hier  auch  vom  Natr.sali- 
cylieum  hinsichtlich  der  antipyretisohen  Wirkung  und  des  Ausbleibens  von  Reci- 
diven  übertroffen,  so  sind  dafür  die  Nebenwirkungen  geringer,  besonders  von  Seiten 
des  Magens.  Bei  der  katarrhalisch  lobulären  Pneumonie  schien  bei  2  bis 
4  Jahre  alten  Kindern  durch  0,1  g,  2stündlich  während  mehrerer  Tage  verabfolgt, 
eine  AbkÜrsung  und  günstige  Wendung  herbeigeführt  worden  au  sein.  Ein  gün- 
stiger Einfluss  seigte  sich  femer  beim  Abdominaltyphus  auf  die  Zahl  der  Ent- 
leerangen, dessgleiohen  bei  dem  akuten  Gastrointestinalkatarrh  der 
Kinder,  ähnlich  dem  Resorcin. 

Für  die  Dosirung  bei  ELindem  giebt  D.  folgende  Tabelle : 
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Aw^.  Or&ßte  Größte 

^"*'  Einielgabe     Tagesdosia 

2  bis  inkL  4  Jahre  0,1  ->  0,25  g,        0,5—1,0  g 

5    »      »     10     •  0,25—1,0     •         2,5—3,5» 

11    •      »     16     »  i,0  — 1,5    »         3,5—4,5. 

Man  beginne  aber   nicht  mit  diesen  Maximaldosen,  um  sich  erst  au  Aber- 
sengen,  ob  das  Mittel  gut  vertragen  wird.  RobIb  (Breslaa). 

18.  Seidler.    Über  die  Wirkung  des  Methaeetin. 

(Berliner  klin.  Woehensdhrift  1890.  Na  15.) 
S.  hat  auf  der  Mosler'schen  Klinik  das  Methaeetin,  seiner  ehemisdiea  Ver- 
bindung nach  Paraoxymethylaeetanilid,  auf  seine  therapeutisehe  Yerwendbaxkeit  ge- 
prüft. Dasselbe  erwies  sich  in  28  Fällen  Ton  Typhus  abdominalis,  Pneumonie, 
Tuberkulose  als  AntipTretieum  Ton  siemlieh  sicherer  Wirkung.  Abgesehen  toq 
starker  Sehweifibildung  erwies  sich  das  Mittel  frei  Yon  unangenehmen,  seh&dlichen 
Nebenwirkungen ;  daher  ist  dasselbe  bei  Tuberkulose  nicht  gerade  empfehlenswcrtb. 
Die  Wirkung  erfolgte  in  der  Regel  nach  einer  Dosis  Ton  0,3 — 0,5  g;  der  Abiall 
welcher  durchschnittlieh  2— 3**  betrug,  erfolgte  gani  allmählich  in  e«.  3  Stondea. 
Das  Minimum  hielt  durchschnittlich  1  Stunde  an,  worauf  der  Anstieg  rdatir 
schneller  als  der  Abstieg  erfolgte  und  iwar  lienüieh  häufig  unter  Sehattelfrost 
Eine  besondere  Beachtung  Terdient  nach  Verf.  die  sehr  günstige  Wirkung  des 
Mittels  beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  Als  Antineuralgieum  war  das  Meth- 
aeetin nicht  gani  unwirksam,  jedoch  stand  es  anderen  ähnlichen  Mitteln  naeh. 

Pelper  (Qreifswal$. 

19.  Böse  (New  York).    Behandlung  des  ExtiemitÄten-   und  Bnmpf- 

erysipels  mittels  permanenten  warmen  Wasserbades. 
:  (Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  No.  1.)! 
R.  berichtet  über  die  gflnstigen  Erfahrungen,  die  er  mit  der  Anwendung  perma- 
nenter warmer  Wasserbäder  lur  Behsadlung  des  Erysipels  ersielt  hat  und  föhit 
sur  Illustration  2  Fälle  an.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  Erysipel 
des  Armes,  in  dem  anderen  um  Erysipel  der  einen  Unterextremität.  Schon  nadi 
24  Stunden  ließen  Fieber  und  Sehmersen  nach,  Fat  waren  nach  wenigen  Tagen 
geheilt.  Seifert  (WOnburg}. 

20.  Bemak.     Basale  Hemianopsie. 

(Krankenvorstellung  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  etc.  am  13.  Januar  1890. 
(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  5.) 
Ein  jetit  ISjähriger  Knabe  erkrankte  im  6.  Jahre  an  Searlatina,  wonach  das 
rechte  Auge  kleiner  und  schwächer  geblieben  sein  solL  Seit  ca.  3  Jahren  beginnende 
Amblyopie,  seit  einem  Jahre  Nachschleppen  des  linken  Beines.  Die  gegenwärtige 
Untersuchung  ergiebt  1)  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Parese  des  Reetus  superior; 
2)  eine  linkseitige  Hemianopsie  mit  habitueller  Linksdrehung  des  Kopfes  ohne 
hemianopischePupillenreaktion  bei  ophthalmoskopischer  partieller  Optieui- 
atrophie ;  3)  eine  leichte  spastische  Parese  der  linken  Unterextremität.  Es  ist  an- 
sunehmen,  dass  eine  ursprünglich  basale  intracerebrale  Erkrankung  des  reebtea 
Oculomotorius  später  auf  den  rechten  Himsohenkel  abergegriffen  und  die  motori- 
sehen  Bahnen  der  Unterextremität  in  Mitleidenschaft  gesogen  hat.  Allerdings 
scheint  auch  ein  lufälliges  Zusammentreffen  iweier  Tcrschiedener,  seitlich  auf  ein- 
ander folgender  Herdlokalisationen  möglieh;  doch  spricht  dagegen  die  Koineidens 
mit  linker  Hemianopsie,  welche  ihrerseits  alle  Charaktere  einer  Läsion  des  TVtetus 
opticus  darbietet  und  somit  auf  eine  weitere  Ausdehnung  des  ursprüngHehen  i^ro- 
cesses  in  der  rechten  Hirnschenkeltractusregion  hinweist 

E«l6Bblirg  (Berlin). 
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21.  Sperling.    Isolirte  Lähmung  des  Nervus  suprascapulaiis  sinistei. 

(Aus  der  Poliklinik  von  Eulenburg  und  Mendel.) 
(Vortrag  in  der  Gesellschaft  far  Psychiatrie  am  10.  Deeember  1888.) 
(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  10.) 
Eine  60jfthrige  Frau  bekam  im  Aprü  1888  plötilioh  heftigen  Schmeri  in  der 
linken  Schulter,  der  sich  in  der  folgenden  Nacht  im  Oberarm  bis  cum  Ellbogen 
Terbreitete;  am  Morgen  vermochte  sie  den  linken  Arm  nicht  lu  heben.  Nach 
3  Wochen  war  die  Bevegungsfohigkeit  swar  gebessert,  jedoch  geschah  die  Hebung 
nicht  senkrecht  lum  Rumpf,  vielmehr  musste  der  Oberann,  unter  einer  Drehung 
nach  außen,  suvor  rückwärts  gehoben  werden;  aus  dieser  Stellung  war  dann  erst 
eine  YoUkommene  Hebung  unter  allmählichem  Übergang  in  die  Horisontale  möglich. 
Dabei  konnte  die  linke  Hand  einigermaßen  gut  auf  den  Bücken,  aber  nicht  auf  die 
rechte  Schulter  gelegt  werden ;  sie  kann  kaum  bis  cur  rechten  Brust  gehoben  werden ; 
Drehbewegungen  des  Armes  waren  möglieh,  besonders  nach  außen.  Bei  der  poli- 
klinischen Untersuchung  Mai  1888  seigte  sich  die  Hebung  des  linken  Armes  nach 
Tom  und  vom  seitlich  erschwert  und  nur  unter  großer  Anstrengung  möglich.  Nach 
^monatlicher  galvanischer  Behandlung  wurde  erhebliche  Besserung  ersielt,  doch 
geht  immer  noch  das  Heben  der  linken  Hand  auf  die  rechte  Schulter  schwer  von 
statten,  während  aUe  übrigen  Bewegpingen  normal  sind;  auch  sieht  man  noch  an 
der  Stdle  des  M.  infraspinatus  eine  erhebliche  Abflachung,  während  M  supra- 
Bpinatus  dem  der  rechten  Seite  vollkommen  gleich  erscheint.  Der  untere  Sohulter- 
blattwinkel  ist  der  Mittellinie  etwas  genähert;  die  elektrische  Untersuchung  ergab 
lu  wiederholten  Malen  partielle  Entartungsreaktion  für  den  ^Infraspinatus.  Es  ist 
demnach  unsweifelhaft,  dass  man  es  mit  einer  isolirten  Lähmung  der  vom  N. 
Buprascapularis  sin.  versorgten  Muskeln,  Supra-  und  Infraspinatus,  lu  thun  hatte. 
Die  Ätiologie  ist  dunkel;  wahrscheinlich  war  ursprünglich  eine  durch  Neuritis  des 
gansen  Plexus  brachialis  veranlasste  Lähmung  vorhanden,  die  sich  —  aus  unbe- 
kannten Gründen  —  schließlich  in  einem  Zweig,  dem  N.  Buprascapularis,  mit  be- 
sonderer Hartnäckigkeit  festsetxte.  Elllenbiirg  (Berlin). 

22.  H.  Köbner.     Über  eine  durch  den  galvanischen  Strom  hervor- 

gerufene trophische  Hautreizung. 
(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  11.) 
Ein  ca.  50jähriges  Fräulein  wurde  wegen  nervöser  Kopfbeschwerden  am  Halse 
K&iTanisirt;  Anode  an  der  Stirn,  Kathode  (45  qcm)  im  Nacken,  diesen  bis  sum 
7.  Halswirbel  bedeckend;  Stromstärke  gering  (langsam  bis  su  4  Meidinger  Ele- 
menten gestiegen  -*  gerade  genügend,  um  leichte  Wärmeempfindung  an  der  Stirn 
kenroisurufen).  Nach  den  3--4  Minuten  langen  Sitiungen  seigte  sich  an  der  Elek* 
trode  keine  Böthung  oder  sonstige  Hautreisung.  Dagegen  wurde  schon  nach  der 
ersten  Bitiung  ein  stechender  Schmers  an  iwei  Punkten  der  linken  Halsseite  be- 
merkt; am  nächsten  Tage  erschienen  daselbst  awei  linsengroße,  granweiße  Schorfe, 
die  rieh  aus  Bläsehen,  welche  beim  Naehhausekonunen  bemerkt  wurden,  entwickelt 
Üben  sollten.  In  den  nächsten  Tagen  dieselben  Erscheinungen.  An  den  als 
schmeiihaft  beseichneten  Stellen  war  jedes  Mal  das  Auftreten  eines  Bläs- 
chens lu  konstatiren,  aus  welchem  sich  bis  lum  nächsten  Tage  ein 
kleiner  Schorf  entwickelte.  Die  Behandlung  wurde  desshalb  nach  der  vierten 
Sitiung  ausgesetst;  die  bis  dahin  entstandenen  Bläschen  und  Schorfe  seigten  eine 
eigenthümliche  Anordnung.  Sie  saßen  nämlich  auf  der  rechten  Halsseite  in  einer 
nahe  dem  Kieferrande  und  diesem  parallel  bis  cum  Kinn  hin  verlaufenden  Linie, 
links  bildeten  sie  in  der  Mitte  der  unteren  Halsgegend  eine  kleine,  der  Konfigu- 
ntion  Ton  Herpesbläschen  ähnelnde  Anhäufung.  »Diese  Anordnunfi^^  entspricht  der 
Attibreitung  des  Nerv,  subeutaneus  colli  infer.,  welcher,  in  swei  Aste  lerfallend, 
die  Haut  der  oberen  Hälfte  des  Halses  bis  sum  Kinn  und  seine  untere  Hälfte 
▼ersorgt.t  Die  Schorfe  hinterließen  kleine  weiße  pigmentlose,  noch  jetst  sichtbare 
^eken.  Nach  dem  Verf.  »kann  es  nicht  iweifelhaft  sein,  dass  es  sich  im  vorlie- 
genden FaUe  um  eine  durch  den  gaWanischen  Strom  in  der  Endausbreitung  eines 
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Nerren  henrorgerufene  Reiienoheinung  handelt,  vdoke  sioEh  gemiß  den  daba 
entstandenen  Effloreseenien  als  eine  trophische  oharakterisiit«.  Vahrsehfinlirh 
wurde  der  beiderseits  in  gleicher  Höhe  aur  Haut  tretende  Nerr.  eubeutaneus  ooUi 
inferior  yon  dem  Strome  erreicht  und  afficirt  Bei  der  einige  Wochen  sptter  wie- 
der aufgenommenen  Behandlung  blieb  das  Phftnomen  aus. 

EideBbwg  (Beiün). 

23.  Lohmann.     Über  Onanismus    beim  Weibe    als    eine   besondere 

Foim  Yon  yerkehrter  Richtung  des  Geschlechtstriebes. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  ApriL) 

Im  Ansehluss  an  die  yon  Laker  und  Torggler  jüngst  TeröfFentHehten  Ar- 
beiten aber  »Perrersion  des  weibliehen  Geschleehtstriebes«  giebt  Verf.  eine  Anialil 
KrankengesehiehteUy  welche  das  nicht  seltene  Vorkommen  dieser  Erkrankungsfora 
beweisen  und  sich  in  ihren  Merkmalen  mit  den  Ton  Laker  aufgestellten  decken« 
Dieselben  sind  folgende : 

1)  Normal  entwickelter,  häufig  gesteigerter  Geschlechtstrieb. 

2J  Normale  Zuneigung  lum  anderen  und  Fehlen  jeder  pathologischen  Zma« 
gung  sum  eigenen  Geschlecht. 

8)  Gänsliche  und  yon  jeher  fehlende  gesehleehüiche  Befriedigung  beim  nor- 
malen Geschlechtsakte. 

4)  Völlige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  dureh  einfadie  und  weekfd- 
seitige  Onanie. 

5)  Bewusstsein  des  krankhaften  Zustandes  und  Wunsch  nach  Änderung. 

6)  Mangel  yon  physischen  Entartungssuständen. 

Der  Verf.  glaubt  nicht,  wie  Laker,  dass  die  Erkrankung  ttne  angebome, 
auf  einer  Anomalie  der  Sexualneryen  beruhende  sei,  sondern  dass  es  neh  an 
durch  sexuellen  Missbrauch  erworbene  pathologische  Veränderungen  handelt,  indon 
fast  alle  yeröffentlichten  Fälle  dureh  yon  früher  Jugend  an  ausgeAbta  Onanie  ent- 
standen, späterhin  am  normalen  Coitus  keine  Befriedigung  mehr  fanden,  fine 
Abhilfe  der  Erkrankung  kann  nach  Verf.  daher  nur  in  einer  guten  Ersiehung  ge- 
funden werden.  BMfn  (Breslau). 

24.  A.  Flomert.    Zur  Kasuistik  des  Kapitels:  Syphilis  ondReixaiig. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1690.  Hft.  1  n.  2.) 
Die  yon  dem  Verf.  mit  einem  kasuistischen  Beitrage  belegte  Thataaake,  das 
auch  der  durch  beliebige  nicht  speeifisehe  Hautkrankheiten  auf  die  Cutis  saige- 
Übte  Reis  sur  Entstehung  yon  syphüitiachen  Komplikationen  Anlass  giebt,  wdcbe 
sieh  in  ihrem  Verlaufe  genau  an  die  durch  die  yorhergehenden  HautknnkhciteB 
hyperämisirten  Partien  halten,  ist  noch  im  Gänsen  wenig  studirt  woidcn.  Bei 
einem  im  kondylomatösen  Stadium  der  Lues  befindlichen  Fat.  entwiekelte  ftct 
innerhalb  einer  eksematös  erkrankten  Partie  ein  weiteres  Exanthena,  dessen  eis- 
seine  Efflorescensen  sich  durch  Farbe,  Form  und  weiteres  Verhalten  Ins  snr  toB- 
kommenen  Inyolution  als  speeifisehe  Papeln  manifestirten.  Diese  Papeln  elaUiiteB 
sich  nur  da,  wo  dureh  das  Eksem  ein  hyperämiseher  Reisungssustand  bestsnd. 

Jssepk  (Betfin). 

25.  Le  Dentu«    Tumeur  syphilitique  des  muscles  de  la  partie  sape- 

rieure  et  externe  du  moUet 
(Gas.  m£d.  de  Paris  1890.  No.  11.) 
Ein  40jähriger  Ant  inficirte  sich  unwissentlich  bei  der  Untersuchung  einer 
Frau ;  einige  Stunden  nach  der  Untersuchung  entstand  Lymphangitis  und  sehaen- 
hafte  Lymphadenitis  axillaris,  die  ineidirt  wurde,  jedoeh  keine  Neigung  sur  Hei- 
lung darbot.  Multiple  Incisionen  und  Drainage.  Hierauf  ausgesproehene  Pkn- 
lyse  des  rechten,  dann  des  linken  Oberarms.  Vollkommene  Heflung  erst  m^um 
Monate  später.  2  Jahre  später  Strabismus  internus  links.  Diese  Ltiimung  wnide 
fOr  syphilitisch  gehalten ;  da  der  Fat  aus  seiner  Anamnese  sieh  nieht  erinnerte, 
Syphilis  gehabt  su  haben,  unterblieb  die  angerathene  Jodkaliumkur.    Um  dietdbe 
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2eit  bemerkte  Fat  am  Kopf  des  reehten  Peroneus  einen  kleinen  Tumor,  genau  an 
einer  Stelle,  wo  er  im  Kriege  durch  eine  Kugel  kontundirt  war:  der  Tumor  war 
schmerslos,  unbeweglich,  von  NussgrOße  und  Eiform.  Hierauf  Odem  des  Beines 
mit  leichter  Entiflndung,  fieberlos.  Schließlich  waren  2  Tumoren  über  einander 
svL  fahlen.  Von  2  konsultirten  Professoren  hielt  der  eine  den  Tumor  für  ein  Sar- 
kom, der  andere  fOr  ein  Fibrom.  Ersterer  schlug  Amputation  Tor.  Verf.  iweifelte 
an  der  Diagnose  und  auf  den  Rath  Yon  Fournier  wurde  lunftchst  eine  antisyphi- 
litisehe  Behandlung  vor  einer  eventuellen  Operation  eingeschlagen,  um  su  sehen, 
ob  der  Muskeltumor  nicht  syphilitischer  Natur  sei.  Nach  2  Monaten  war  die 
Neubildung  verschwunden;  der  Strabismus  bestand.  Seit  4  Jahren  ist  kein  Recidiv 
eingetreten.  6*  Meyer  (Berlin). 

26.  Ii.  Weiss  (New  York).  Sialonhoe  in  Folge  einer  fast  ganz  vika- 
mrenden  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  Speicheldrüsen. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  April.) 
Während  in  der  Begel  nur  wenig  Quecksilber  durch  den  Speichel  lur  Aus* 
Scheidung  gelangt  und  einige  Autoren  dieselbe  selbst  gani  leugnen,  berichtet  W. 
Hber  einen  Fall  von  hochgradigem,  bei  intakter  Mundschleimhaut  monatelang  be- 
stehendem Speichelfiuss  (ULglich  ca.  1000  g)  nach  einer  mftßigen  Inunktionskur  (30 
Tage  k  2,0),  bei  welchem  sich  3Vs  Monate  nach  Beendigung  der  Inunktionskur  in 
dem  Speichel  und  besonders  in  dem  Sedimente  desselben  mittels  der  Nega-Wolf- 
Schridde'sehen  Methode  sehr  reichlich  Quecksilber  nachweisen  ließ,  wfthrend  der 
nweißfireie,  aber  spärliche  Harn  (ca.  1300  ccm  pro  die)  und  eben  so  die  Exkre- 
mente nur  sehr  wenig  Quecksilber  ergaben.  "W.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  vika- 
riirende  Thätigkeit  der  SpeicheldrOsen  an,  doch  gelang  es  ihm  nicht,  den  Grund 
der  mangelhaften  Ausscheidung  des  Queeksilbers  durch  Niere  und  Darm  festiu- 
stellen.  Ä»  Frendenberg  (Berlin). 

27.  ICalöoot.    Tiaitement  abortif  de  la  blennonhagie. 

(Joam.  des  malad,  out  et  syph.  1890.  No.  6.) 

28.  Pioard.    Les  injections  dites  abortives  au  nitrate  d'argent  sont- 
elles  efficaces  contre  la  blenorrhagie?  sont^elles  inoffensives? 

(Ibid.) 

Die  von  M.  angewandte  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  besteht  in  Folgen- 
dem: Nach  Auswaschen  des  vorderen  Urethralkanals  mit  einer  schwachen  Borsäure- 
lösung wird  vermittels  einer  Guyon'schen  Olive  eine  Pravas'sche  Spritse  voll  einer 
8ol.  Arg.  nitr.  1  :  50  injioirt  und  2 — 3  Minuten  lang  belassen.  An  den  folgenden 
Tagen  wird  die  Lösung  in  einer  Stärke  von  1  :  100  oder  1  :  50  angewandt  und  in 
den  Zwischenleiten  die  gewöhnliehen  Injektionen  mit  den  bekannten  Medikamenten 
(Resorein,  Kalium  hypermang.  etc.)  ausgeführt.  Die  Besultate  werden  wahrschein- 
lich nicht  bessere  sein,  als  bei  jeder  anderen  Behandlung  der  Gonorrhoe ;  denn  Verf. 
jnaeht  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  Reihe  von  Fällen  giebt»  welche  such 
dieser  Therapie  Widerstand  leisten.  — 

P.  bejaht  beide  obigen  Fragen  und  wendet  sogar  eine  Lösung  von  Arg.  nitr. 
1  :  30  —  1  :  25  an.  Er  hüt  die  Methode  nicht  für  angeseigt,  sobald  die  Entiündung 
bereits  in  starkem  Maße  vorhanden  ist  Joseph  (Berlin). 

29.  B.  Kromayer.    Über   die  Deutung   der   yon  Herxheimer  im 

Epithel  beschriebenen  Fasern. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft.  1  u.  2.) 
Über  die  genannte  Fasergattung  ist  in  d.  Centralbl.  bereits  referirt  worden. 
Der  Verl  konnte  die  objektiven  Befunde  Herxheimer 's  im  Gänsen  voll  bestä- 
tigen und  hält  diese  Fasern  für  einen  normalen  Bestandtheil  der  menschlichen 
Epidermis.  Durch  Anwendung  einer  geringfügigen  Abweichung  von  der  Wei- 
gert* sehen  Fibrinmethode  kam  er  aber  zu  einer  bestimmten  Anschauung  von  der 
Natur  dieser  Fasern.  Er  fand  nämlich  in  dem  Protoplasma  der  basalen  Cylinder- 
sellen  geschlängelte  parallel  laufende  Faserui  woraus  also  erhellt,  dass  diese  Zellen 
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selbst  eine  deaüieh  fibriUire  Stniktor  sufweisen.  Er  nennt  sie  »geseUSngdte 
Basalfasem«  und  glaubt  den  Beveis  geliefert  su  haben,  dass  dieselben  im  Proto- 
plasma der  Zellen  liegen,  also  Protoplasmafasem  sind.  JMepk  (Bertin). 

30.  Deligny.     Quelques  cas  de  pnirit  simple. 

(Union  m6d.  1890.  No.  39.) 
D.  bespricht  den  gOnstigen  Einfluss,  welchen  der  Gebrauch  der  QaeUen  tob 
Saint-Gerrais  beim  Pruritus  hat.  Bei  einer  43jährigen  Dame,  welehe  an  asdmft- 
tischen  Anf&llen  litt,  stellte  sich  allabendlich  Jucken  ein,  das  an  den  Beinen  be- 
gann, auf  die  Arme,  den  Bumpf  überging  und  Vi — 2  Stunden  andauerte.  Audi 
das  Jucken  trat  anfallsweise  Abends,  sp&ter  auch  Morgens  und  am  Tage  aul  Eine 
andere  41j&hrige  Frau  hatte  fortwährendes  Jucken.  Letste  Pat  ist  durch  den 
Gebrauch  der  Quellen  vollkommen  geheilt,  die  erste  Kranke  wird  es  Toraussidit- 
lieh  u  kurser  Zeit  Eine  Dame  mit  rheumatischen  Affektionen  bekam  durdi  gro- 
ßen Ärger  jedes  Mal  so  starkes  Jucken,  dass  sie  sich  ndt  einer  Bürste  kiatite. 
Auch  sie  wurde  geheilt.  Femer  noch  ein  Fall  von  Jucken  der  Lippen  bei  einem 
15j&hrigen  Mädchen,  das  außerdem  an  dysmenorrhoisehen  Beschwerden  litt.  Lia- 
derung  wurde  ersielt  bei  mehreren  Kranken  mit  Pruritus  genitalis,  besonders  der 
Vulva,  so  wie  bei  einigen  Fftllen  von  Pruritus  hiemalis.  Außerdem  ist  stets  beim 
Pruritus  die  gesammte  Konstitution  des  Kranken  au  berücksichtigen,  da  derselbe 
aueh  durch  verschiedene  Störungen,  der  Verdauung,  Menstruation  etc.,  bediagt 
sein  kann  und  nach  Hebung  dieser  ebenfalls  verschwbdet 

Q.  Mejer  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

31.  V.  Ziexnfien's  Phaimacopoea  clinica.  Eine  Anleitung  lur  Ordi- 
nation der  i^chtigsten  Arzneimittel  nebst  Anhang.  In  neuer  Zn- 
sammenstellung  von  Dr.  Hermann  Rieder.  Fünfte,  nach  dem 
Arzneibuch    für   das   deutsche    Reich,    Ausgabe   HI,   umgearbeitete 

Auflage. 
Erlangen,  E«  Besold,  1890. 
Das  kleine  Werk  giebt  unter  Berücksichtigung  der  neuen  Fharmacopoe  ab 
Hauptinhalt  eine  Übersicht  über  die  officineÜen  und  wichtigeren  nicht  ofiicindk& 
Arsneimittd,  ihre  Bereitung,  Eigenschaften  und  Indikationen,  alphabetaseh  ge- 
ordnet, unter  Beigabe  von  Receptformeln  und  Bemerkung  des  Preises  der  einsdnea 
Mittel  und  Recepte.  Daneben  finden  sich  in  besonderen  Abschnitten  eine  kurse 
Arsneiverordnungslehre,  Vorschriften  zum  Büligordiniren  und  sur  Pharmaeopoet 
elegans,  Tabellen  der  Maximaldosen  (für  Erwachsene  und  Kinder),  Obersieht  und 
Dosirung  der  Mittel  sur  subkutanen  Injektion,  sur  Inhalation  und  zum  Kinpinsftln 
bei  Nasen-  und  Halskrankheiten,  eine  Löslichkeitstabelle,  eine  kurze  Toxikologie. 
ein  Abschnitt  über  Scheintod  und  Wiederbelebung,  eine  Besprechung  der  ICttel 
sur  künstliehen  Em&hrung,  der  di&tetischen  Kuren,  der  physikalisehen  Hdlmedio- 
den,  der  medicinischen  Bftder,  endlieh  eine  Übersicht  über  Bftder,  Kurorte  nnd 
Heüanstalten.  Das  Ganze  in  sehr  praktischer  und  übersichtlicher  Anordnung  auf 
212  Seiten  in  Taschenformat.  Die  einzelnen  Angaben  sind  kuiz  und  prids. 
Widerspruch  dürfte  nur  in  der  Tabelle  der  aus  der  Kinderpraxis  ganz  ansn- 
schließenden  Mittel  Manches  finden,  so  namentlich  die  vollständige  Aussdüießong 
von  Codetn  (wfthrend  für  Morphium  Maximaldosen  für  die  einseinen  Jahre  ange- 
geben] und  Kreosot  A«  Freudenberg  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  voUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  In  Berlin  (S.  StSdtlsches  Kruikanksai  aa 
ürbtn),  oder  an  die  Yeiltgaktndlnng  Bretikopf  f  Harid^  einsenden. 

Dinek  vttd  Vertag  tob  Brsifkopf  *  Hiiiel  ia  L«ipsif . 

Hierzu:  Medlelnlseher  Anzeiger* 
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Ljlialt:  Waetzoldt,  PBeudoleuk&mie  oder  ehionische  MiUartaberkalose?  (Origlnal- 
Hlttbeilong.') 

1.  Nansemtany  Asymmetrifohe  Zelltheilung  in  Epithelkrebsen.  —  2.  Zehnder,  Krebs- 
entwioklang  jjLn  Lymphdrüsen.  —  3.  VerMUll,  Mikroben  in  malignen  Tumoren.  — 
4.  BauaM,  Tetenusbacillen  im  Boden.  —  5.  Kitasato,  BeinkultlTlrang  des  Tetenns- 
bacillas.  —  6.  KItuatO  und  Wall,  AnaSioben.  —  7.  Nlsseni  Desinflciiende  Eigenschaf- 
ten des  Ghlorkalks.  —  8.  Soantag,  Ozon  als  Desinflelens.  —  9.  Pelpar,  Vseeinefleber. 
—  10.  V.  Ziamtaea,  Palsns  differens.  —  11.  Sacharjla,  Lues  des  Herzens.  ^  12.  M. 
Grotsmana,  Tracheslitenosen.  —  13.  Pel,  Behandlung  der  Pleuraempyeme.  —  14.  Fr. 
Hahn,  Tuberkulose  der  Nasensehleimhaut.  —  15.  Hajak,  Perforlrendes  Oesohwür  der 
Nasenseheidewand.  —  16.  K.  Kcah,  Syphilitische  Finger-  und  Zehenents&ndung.  — 
17.  Salbert,  18.  SchmIdt-MDIhalm,  Kflostliche  SäugUngsemährung. 

19.  Fuchs,  Lnngencarcinom.  —  20.  Conas,  Zerstörung  der  Gallenblase.  —  21.  Bar- 
trand, OallenfluM  nach  Indsion  von  Leberabscessen.  —  22.  Aradt,  Magenerweiohung  und 
Erknnkung  der  weibliehen  Oesehlechtsorgane.  —  23.  Adanot,  Thiomboie  der  A.  mesen- 
terica  Inf.  und  Gangrin  des  Golon.  —  24.  Remak,  Kontraktur  bei  Tuberkulose.  — 
25.  Taikaa,  Hyiterlsche  Kontrakturen.  —  26.  Lemolna  und  Lamalra,  Paramyoclonus 
multiplex.  —   27.  Varlot,  Hemlmelle.    —   28.  Banaka,  Hlmheznien.    *-   29.  Schulz, 

KloakengasTcrgiftung. 

Fsendoleukämie  oder  chronische  Miliartuberkalose? 

Von 
Dt.  Waetzoldt  in  Bad  Liebenstein  —  San  Remo. 

Die  Beziehungen  der  Pseudoleukämie  zur  Skrofulöse  resp.  Tuber- 
kulose gelten  im  Allgemeinen  für  sehr  lose  und  oberflächliche.  Man 
findet  sogar  in  den  meisten  Lehrbüchern  ganz  besonders  betont,  dass 
die  Krankheiten  nichts  Anderes  mit  einander  gemein  haben,  als  dass 
Lungentuberkulose  eine  nicht  seltene  terminale  Komplikation  der 
Hodgkin'schen  Krankheit  bildet.  Nur  in  seltenen  Fällen  scheint 
das  Uinische  Bild  derartig  gewesen  zu  sein,  dass  ein  Zweifel  ent- 
stehen konnte,  in  welche  Rubrik  der  Krankheitsfall  unterzubringen 
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sei.  Einen  solchen  Fall  berichtet  Liebmann^.  Das  knne  Beferat 
über  denselben  (dem  Yirchow-Hiisch'schen  Jahresbericht  1SS2 
entnommen]  lautet: 

»28jährige  Frau,  früher  skrofulöse  Drüsenschwellungen  am  Halse, 
bekommt  allenthalben  Drüsenschwellungen  (cervikale,  axillare,  thon- 
kale,  abdominale),  linksseitiges  Pleuraexsudat,  Kachexie  und  Erbte- 
chen.  Zuletzt  Ödem,  so  wie  Vereiterung  axillarer  und  thoracischer 
Drüsen.  Der  Beobachter  hält  den  Fall  für  ,mit  Lymphadenom 
komplicirte  Skrofulöse'.« 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit  in  Liebenstein  einen  Fall  aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Crevet  in  Muhlhausen  zu  beobachten,  welcher 
während  eines  Jahres  durch  die  kolossalen  strumösen  Anschwellun- 
gen der  Cervical-  und  Axillardrüsen  ohne  gleichzeitige  Blutrerän- 
derung  sich  deutlich  als  Pseudoleukämie  präsentirte,  bis  er  im  zweiten 
Jahre  unter  rapidem  Zurückgehen  der  fitustgroßen  Tumioren  als 
Phthise  in  ungefähr  4  Monaten  letal  endete. 

Bedeutend  übertroffen  wird  aber  diese  Beobachtung  an  Intere^e 
durch  die  Krankengeschichte  einer  Pat.,  welche  ich  im  letzten  Win- 
ter in  San  Bemo  zu  behandeln  Grelegenheit  hatte  und  bei  da:  nicht 
nur  der  ganze  klinische  Verlauf,  sondern  auch  der  makroskopisehe 
Leichenbefund,  durchaus  dem  BUde  der  Pseudoleukämie  entsprach, 
während  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  an  grofier 
Theil  der  als  Lymphome  imponirenden  Veränderungen  tuberkulöser 
Natur  war.  Leider  hatte  ich  bei  der  Obduktion  nicht  von  allen  Or- 
ganen Theile  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückbehalten,  so 
dass  die  Beobachtung  nach  dieser  Richtimg  hin  lückenhaft  ist.  Trotz- 
dem halte  ich  den  Befund  in  den  untersuchten  Theilen  für  interes- 
sant genug,  um  eine  Veröffentlichung  zu  rechtfertigen. 

Einen  großen  Theü  der  Elrankengeschichte  habe  ich  Ton  Herrn 
Dr.  Simmonds-Hamburg,  welcher  die  Kranke  vor  mir  behandelt 
und  an  mich  gewiesen  hatte,  und  dem  ich  für  die  Überlassung  der- 
selben hier  nochmals  meinen  aufrichtigen  Dank  ausspreche. 

Frau  S.,  30  Jahre  alt,  hat  ihren  Vater  an  einer  Krankhttt  des  CentnlnerTeB- 
Systems  yerlorexk  Ein  Bruder  der  Fat  ist  Bluter  und  leidet  an  periodiseh  wieder- 
kehrenden Gelenkschwellungen.  Verheirathet  war  sie  mit  einem  Manne,  der  aa 
einer  Hers-  und  Nierenkrankheit  starh.  Aus  der  Ehe  stammt  ein  jetst  9jfihxiger 
anscheinend  gesunder  Knahe.  In  den  Kindeijahren  hatte  sie  oft  I>rttseBsdiii«l- 
lungen,  in  der  Entwicklung  Chlorose.  Von  ihrem  5.  Jahre  an  bekam  sie  seitweillg 
ödematöse  Anschwellungen  der  Haut,  so  wie  der  Rachen-  und  KehlkopüsehletiB- 
haut,  die  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  yeibunden  waren.  Diese  Anfiüe 
dauerten  etwa  24—48  Stunden.  Die  Periode  war  immer  regelmäßig,  Tersehwsad 
aber  etwa  lytJehx  vor  dem  Tode. 

Die  Krankheit  begann  31/2  Jahr  vor  dem  Tode  angeblich  in  Fblge  «ner  Er- 
kältung mit  Drflsenanschwellungai  bu  beiden  Seiten  des  Halses.  Die  Amsehwel- 
lung  nahm  schmenlos  so  lu,  dass  nach  einem  Halbjahr  eine  Exstirpation  der- 
selben von  einem  Hamburger  Arst  vorgenommen  wurde.  Indeaa«i  schon  nadx 
wenigen  Wochen  hatten  sich    an  Ort  und  Stelle  wieder  Tumoren  gebildet»  die 

^  G.  Liebmann,  Hodgkin's  disease  or  sorofula.  Boston  med.  and  surg. 
joum.  1882.  June  15. 
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allen  therapeutischen  Maßregeln  lum  Trots  bestehen  blieben.  Gleichseitig  stellten 
sich  alle  die  Störungen  ein,  welche  das  Bild  der  Pseudoleukämie  su  eharak- 
terisiren  pflegen,  Durchfälle,  l&stiger  Husten,  quälendes  Hautjucken, 
Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  SchwächegefflhL 

Es  wurden  nun  nach  sweij ihriger  Gesammtdauer  des  Leidens  die  mächtigen 
cervicalen  Drfisenpackete  noclunals  von  Prof.  Gussenbauer  in  Prag  exstirpirt, 
wobei  sich  dieselben  als  rein  hyperplastische  Lymphome  ohne  £r~ 
weiehungs-  und  Verkäsungsherde  erwiesen.  Auch  nach  dieser  Operation 
trat  eine  Besserung  im  Allgemeinbefinden  nur  ganz  vorflbergehend  ein,  ja  nach 
einem  halben  Jahre  (November  1888)  war  Pat.  bereits  so  schwach  und  hinfällig, 
da  SS  sie  dauernd  das  Bett  hüten  musste.  »Sie  war  enorm  abgemagert,  die  Haut 
trocken,  welk,  mit  unzähligen  durch  den  Pruritus  bedingten  Kratznarben  und 
Xratiflecken  bedekt.  Die  Nächte  brachte  sie  schlaflos  zu,  und  daran  war  trotz 
aller  Schla6nittel  nichts  zu  ändern.  Im  Gegentheil  bewirkten  alle  Narkotiea,  in 
welchen  Dosen  sie  auch  gereicht  wurden,  nach  kurzem  Gebrauche  nur  Verschlim- 
znerung  des  Zustandes.  Der  Husten  war  schlimmer  wie  je,  obwohl  sieh  niemals 
Veränderungen  in  den  Lungen  nachweisen  ließen,  bisweilen  mit  asthmaähnlichen 
Anfällen  yerbunden.  Die  Anfangs  normalen  Temperaturen  fingen  an  unregelmäßige 
Steigerungen  zu  zeigen,  die  in  der  zweiten  Hälfte  des  December  und  im  Januar 
mit  ausgesprochenen  Schüttelfrösten  einhergingen,  für  welche  eine  bestimmte  Ur- 
sache nicht  auffindbar  war.  Durchfall,  Appetitlosigkeit,  hochgradige  Verstimmung, 
Ohnmachts-  und  SchwindelanfÜle,  endlich  eigenartige  Attacken,  in  denen  sie  für 
wenige  Sekunden  oder  Minuten  das  Bewusstsein  verlor,  stöhnte  und  weinte,  Attak- 
ken,  welche  an  epileptoide  Zustände  erinnerten,  quälten  die  Pat  sehr^ 

Zugleich  mit  dieser  Verschlimmerung  traten  Schwellungen  der  Axillardrüsen 
und  Dämpfung  über  dem  oberen  Theil  des  Stemums  ein.  Auch  die  Milz  schwoll 
in  dieser  Zeit  stärker  an  und  wurde  palpabeL  Gegen  diesen  ganzen  Zustand  er- 
wies sich  Chinin  in  Dosen  zu  1,2  täglich  in  so  fem  nützlich,  als  die  Schüttelfiröste 
verschwanden,  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückkehrte  und  der  regere 
Appetit  eine  stärkere  Na^ungsaufaahme  möglich  machte.  Auf  die  Drüsenschwel- 
lungen aber  ließ  sich  ein  günstiger  Einfluss  nicht  konstatiren.  Im  April  1889 
entwickelte  sich  ein  rasch  spontan  wieder  schwindender  Erguss  in  die  linke  Pleura- 
höhle. Der  Urin  war  stets  klar,  ohne  Eiweiß.  Die  Blutuntersuchung  ergab  außer 
einer  leiehten  Leukocytose  niehts  Abnormes. 

Die  Diagnose  auf  Pseudoleukämie  wurde  damals  von  Herrn  Geheimrath  Ley  d  e  n 
bestätigt,  auch  die  von  den  gemeinsam  behandelnden  Ärzten,  Herrn  Dr.  Simmonds 
und  Dr.  Gustav  Cohen  angeordnete  Behandlung  gebilligt. 

Im  Sommer  1889  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  eine  Krankenheiler  Bade- 
kur mit  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Levicowasser  günstig  auf  den  Zustand  ein- 
zuwirken. Die  Veränderungen  wurden  im  September  desselben  Jahres  von  Herrn 
Dr.  M.  Höfler,  der  sie  in  Töls  behandelte,  folgendermaßen  geschildert: 

»Die  neuen  Erscheinungen  während  der  Krankenheiler  Kur  waren  Erweichung 
der  Unterkieferdrüsenpackete ,  ab  und  zu  Fiebersteigerungen  mit  Zunahme  der 
Milzsehwellung ,  die  Dämpfung  links  hinten  unten  blieb  bestehen.  Die  übrigen 
äußeren  Drüsen  verschlimmerten  sich  nicht,  Blut  und  Urin  blieben  tmverändert. 
Mediastinaldrüsenschwellungen  sehr  wahrscheinlich  vermehrt.«    . 

Auch  in  Aroo,  wo  Frau  S.  während  der  Monate  Oktober  bis  December  sich 
aufhielt,  trat,  wie  aus  dem  Berichte  des  sie  dort  behandelnden  Herrn  Dr.  Schider 
hervorgeht,  keine  wesentliche  Änderung  ein.  Eher  war  durch  die  sich  wieder  ein- 
stellenden Diarrhoen  ein  Fortschritt  zum  Schlechteren  zu  konstatiren,  wenn  auch 
das  Fieber  nie  so  bedeutend  war,  um  einen  therapeutischen  Eingriff  nöthig  zu 
machen. 

Als  ich  die  Pat  in  San  Remo  am  20.  December  zum  ersten  Male  sah,  war 
der  Status  praesens  ungefSähr  folgender: 

Leicht  erhöhte  Rückenlage,  Kopf  durch  die  riesigen  Drüsenpackete  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  pyramiden-  resp.  birnähnlich  koufigurirt.  Gesichtszüge  etwas 
gespannt,   Gesichtsfarbe  blass,  Lippen  blasslivide,  Hände  kühl,   Haut  derselben 
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auffülend  trocken,  schilferndi  Puls  116  klein,  aber  regdm&ßig.  Athmimg  etwis 
beschleunigt,  Stimme  kräftig,  nicht  heiser.  Die  Klagen  der  Fat  beneben  nek 
hauptsächlich  auf  große  Mattigkeit,  gesteigertes  DurstgefQhl,  OefQhl  Ton  Spunrag 
im  Unterleib  und  Durchfall. 

Die  kaum  druckempfindlichen  Drasenpackete  am  Halse  bestehen  aus  gemu 
abgegreniten  einseinen  LymphdrOsen  von  Bohnen-  bis  Walnussgxöße,  die  Ober  der 
Unterlage  und  aber  denen  die  Haut  Tcrschieblich  sind.  Der  Unterleib^  liemM 
stark  prominirend,  ist  veich  aniufOhlen,  giebt  keine  Fluktuation.  Beim  gentaaei 
Falpixen  fOhlt  man  etwa  handbreit  unter  dem  linken  Rippenbog^  hefTomgesd 
die  Bills,  ferner  über  der  Wirbelsäule  etwas  mehr  nach  rechts  gelagert  eine  höckerige, 
nur  wenig  yerschiebliche  Geschwulst  Die  Perkussion  ergiebt  keine  Dämphsg  Q 
den  abhängigen  Partien,  die  Müigrensen  der  Palpation  entsprechend,  Lebcärnnd  in 
den  normalen  Grenien,  die  der  Wirbelsäule  aufliegende  Oesehwulst  liegt  hinter 
dem  Darm. 

Am  Thorax  ist  außer  einer  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  stemi  perkustorii^ 
nichts  Abnormes  su  konstatiren,  speoiell  ist  auf  der  unteren  Hälfte  des  StcnraiBs 
lauter  Schall  yorhanden,  eben  so  wie  überall  über  den  Lungen.  Keine  Differens  in 
dem  Hochstand  der  Spitsen,  unterer  Lungenrand  hinten  beiderseits  gleieh  tief. 
gut  beweglich.  Die  Herstöne  rein,  nicht  besonders  laut,  das  Athemgeräuseh  übenll 
rein,  auffallend  scharf  yesikulär  und  laut  Husten  gans  gering,  Sputum  wird  nur 
in  gans  minimaler  Menge  (rein  schleimig)  geliefert 

Die  Zunge  war  blass  und  wie  der  ganse  Mund  etwas  trocken.  Appetit  idir 
gering,  dagegen  Durst  stark,  Stuhlgang  3— imal  täglich,  reichliehv  fast  sdusenlo«, 
dünnbreiig,  gut  gallig  gefärbt 

Am  20.  December  hatten  wir  das  Glück,  Herrn  Geheimrath  Kussmaul,  der 
sulKllig  San  Remo  passirte,  um  seinen  Rath  bitten  lu  dürfen.  Er  stimmte  der 
Diagnose  Pseudoleukämie  Tollkommen  bei  und  empfahl  bis  lur  Stillung  des  Duirih 
falles  Condurango,  später  noch  einen  Versuch  mit  Arsenik  in  tteigraden  Dom 
in  der  Form  der  Granules  aus  Acidum  arsenicosum. 

Das  Befinden  hielt  sich  indessen  nicht  lange  auf  leidlicher  H(^e.  Am  6.  Ja- 
nuar bildete  sich  unter  äußerst  heftigem  Stechen  eine  gans  cireumscripte  Plmritii 
sicca  dextra  aus,  am  14.  Januar  konnte  sum  ersten  Male  im  Urin  Eiweiß  nadkite- 
wiesen  werden,  worauf  schon  lange  wegm  leitweiliger  Ödeme  der  Füße  und  de« 
Gesichtes  Verdacht  gewesen  war.  Gegen  Ende  Januar  entwickelte  sich  ein  Awite«, 
der,  verbunden  mit  dem  Meteorismus  und  den  abnormen  Gesehwulstbildnogen, 
die  Fat  sehr  quälte.  Die  Dyspnoe  wurde  recht  bemerkbsr,  die  Athemfrequeox 
swischen  32  und  40,  der  Puls  nie  unter  110. 

Am  15.  Februar  sog  ich  wegen  der  Möglichkeit  eines  operatiTen  BsngriSf* 
durch  Funktion  Herrn  Prof.  Weil  su,  der  nochmals  außer  der  Bestätigung  der 
Diagnose  das  ToUständige  Freisein  der  Lungen  Ton  nachweisbaren  pnenmnniirhfB 
und  kataxrhalisehen  Veränderungen  konstatirte  und  rieth,  von  der  Punktion  ab- 
susehen  und  lieber  einen  Versuch  mit  Filokarpin  su  machen. 

Indessen  war  es  nicht  mehr  möglich,  den  ungünstigen  Verlauf  anfmbsha. 
Der  Tod  selbst  erfolgte  am  22.  Februar  siemlich  plöUlioh  durch  Synkope  beio 
Heben  vom  Stechbecken. 

Die  am  23.  vorgenommene  Obduktion  der  Brust-  und  Bauchhöhle  eigsb  Fol- 
gendes : 

Chylöser  Ascites  mittleren  Grades,  yariköse  Erweiterungen  aller  Chylnsgefi^ 
der  Darmwand  und  des  Mesenteriums.  MUs  weit  über  handlang,  sehr  dick,  dob 
ansufühlen,  auf  dem  Durchschnitt  fleckig  braunroth  und  grau.  Leber  moht  ve- 
sentlich  yerändert  Makroskopisch  keine  Lymphombildung.  Die  meseotanil^ 
und  retroperitonealen  Drüsen  stark  geschwollen,  jedoch  keine  diffuse  Gesdivukt* 
bildung,  die  einseinen  Drüsen  bis  su  Pflaumengröße.  Nieren  kaum  yergrSßeft, 
blass,  ergeben  Amyloidreaktion  in  Rinde  und  Marksubstans.  Dann  und  Megc^ 
nicht  eröff^net 

Beide  Pleurahöhlen  leer,  die  Pleuren  glatt,  glänsend,  die  Lungen  groft  dordi- 
weg  lufthaltig,  seigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  gans  gleichmäßig  Ton  der  Spia« 
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bis  cur  Basis  durehsetit  Ton  stecknadelkopfgroßen,  weißlichen,  nicht  deutlich  pro- 
minirenden  Herden.  Nirgends  alte  Verftnderungen  schwieliger^  käsiger  oder  ulce- 
röser  Natar.  Die  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  enorm  geschwollen, 
jedoch  keine  deutliche  Kompression  der  Trachea  oder  der  Bronchien.  Hers  rechts 
sehr  stark  mit  Blut  geftdlt,  Wandungen  graubraun,  Muskulatur  siemlich  derb. 

Weder  in  den  Lymphdrüsen  der  Brust-,  noch  der  Unterleibshöhle  eine  Spur 
von  Verkäsnng,  Verkalkung  oder  Schmelsung. 

Es  werden  entnommen  lur  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stück  Lunge, 
ein  Stück  Niere,  eine  Mesenterial-  und  eine  Bronchialdrüse.  Leider  konnten  die 
Drüsen  des  Halses,  um  eine  st&rkere  Verletzung  der  Leiche  lu  vermeiden,  nicht 
entnommen  werden.  Von  den  übrigen  Organen,  speciell  Leber  und  Mils,  wurden 
keine  Proben  entnommen,  weil  sich  der  Verdacht  in  der  That  noch  gar  nicht  so 
stark  auf  das  Vorhandensein  yon  Tuberkulose  richtete. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen,  welche  genau  nach  den 
Vonchriften  von  Gaff ky  (Beichsmedicinalkalender)  angestellt  wurde, 
ergab  nun,  dass  die  Herde  der  Limge,  so  wie  die  der  Mesentexial- 
dxüse  reichlich  Bacillen  enthielten,  während  sich  in  einer  großen 
Anzahl  von  Schnitten  der  Bronchialdrüse  auch  nicht  ein  bacillen- 
haltiger  Herd  auffinden  lieB. 

Des  Genaueren  war  der  Befund  folgendermafien : 

Die  Lungenherde  bestanden  aus  einem  anscheinend  rein  selligen 
sich  gut  färbendem  Centrum,  in  welchem  elastisches  Gewebe  ohne 
Weiteres  nicht  erkennbar  war.  Dieses  Centrum  war  umgeben  von 
einem  Hofe  desquamativer  Entzündung  der  Alveolen,  der  ringsum 
ungefähr  2 — 3  Reihen  Alveolen  umfasste.  Das  Centrum  erwies  sich 
als  dicht  mit  Bacillen  durchsetzt,  in  der  pneumonischen  Randzone 
habe  ich  solche  nicht  finden  können. 

Die  Mesenterialdrüse  zeigte  die  weiche,  rein  markige  Form  der 
bei  Pseudoleukämie  vorkommenden  Lymphombildung.  In  diesem 
gleichmäBigen  Felde,  in  welchem  selbst  die  Randsinus  dicht  mit 
Rundzellen  gefüllt  erschienen,  zeigten  sich  nun  kleine  hyaline  Herde, 
welche  im  Gegensatz  zu  der  blauen  Gewebsfarbung  einen  schwach 
rosa  Ton  angenommen  hatten.  Bei  stärkerer  Vergrößerung  zeigte 
sich  noch  viel  deutlicher  dieser  Farbenunterschied.  In  dem  schwach 
rosa  Grunde  konnte  man  dann  einige  hellblau  gefärbte  Kerne,  so 
wie  reichliche  Bacillen  entdecken.  Die  letzteren  überschritten  aber 
in  ihrer  Verbreitung  den  Rand  der  hyalinen  Degeneration,  sie 
lagen  auch  noch  bei  Leitz  I,  V12  Ölimmersion  etwa  ein  Gesichts- 
feld weit  in  die  blaugefaibte  Substanz  hinein.  Die  Grenze  zwischen 
hyalin  und  zellig  erschien  allenthalben  ziemlich  scharf. 

Die  Bronchialdrüse  gehörte  der  harten  Form  an.  Große  Züge 
faserigen  Bindegewebes  zogen  von  der  Kapsel,  unter  welcher  ziem- 
lich reichlich  braunes  Pigment  angehäuft  lag,  bis  in  die  MeduUar- 
substanz,  die  Follikel  der  Rinde  geradezu  strangulirend.  In  diesem 
Organe  jedoch  wurden  die  hyalinen  Flecken  ganz  vermisst  und  auch 
in  dem  blauen  Grunde  konnten  rothe  Stäbchen  nirgends  gefunden 
werden. 

So  viel  über  den  Befund!  Was  die  Deutung  desselben  anbe- 
trifft,   soj  wird   sie    durch   seine    Lückenhaftigkeit   leider   sehr  er- 
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schwelt,  ja  fast  unmöglich  gemacht.  Die  Hauptfrage,  ob  es  sich 
in  unserem  Falle  um  eine  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  ver- 
laufende chronische  Miliartuberkulose  gehandelt  hat  oder  ob  die  ba- 
ciliare  Infektion  als  etwas  ganz  Accidentelles  zu  betrachten  ist,  ist 
schlechterdings  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.  Man  kann  hier 
nur  die  Chancen  g^en  einander  abwägen  und  die  plausiblere  An- 
sicht durch  Analogieschlüsse  begründen. 

Dass  manche  Fälle  von  Drüsentuberkulose  eine  Zeit  lang,  ohne 
zu  Verkäsung  oder  Ulceration  zu  fuhren,  bestehen  können,  scheint 
mir  außer  Zweifel  zu  sein.  Die  Auffassung,  dass  die  durch  den 
Bacillus  oder  sein  Gift  bedingte  Neubildung  einer  Rückbildung  fiihig 
sei,  und  dass  dabei  die  BaciUen,  der  allgemeinen  Cirkulation  wieder 
zugeführt,  ^us  den  Drüsen  verschwinden  und  in  einem  ganz  neuen 
Organ  Herde  bilden  können,  scheint  schon  sehr  viel  gewagter.  Trotz- 
dem kann  ich  mich  Angesichts  des  im  Anfange  dieser  Zeilen  nur 
ganz  kurz  citirten  Falles  von  akuter  Phthise  nach  Cervikal-  und 
Axillarbubonen  eines  solchen  Gredankens  nicht  ganz  erwehren.  Ja, 
ich  stehe  nicht  an,  bei  der  neuerdings  immer  mehr  betonten  Zu- 
sammengehörigkeit von  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  zu  meinen 
Gunsten  zwei  Beobachtungen  von  Quincke  und  von  Stintsing^ 
zu  verwerthen,  welche  Leuträmie  unter  dem  Einflüsse  von  allgemeiner 
Miliartuberkulose  rückgängig  werden  sahen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  vielleicht  auch  andere  pathogene  Or- 
ganismen, die  dem  Lymphdrüsensystem  nicht  fremd  bleiben,  durch 
weitere  Wucherung  in  demselben  auch  ein  der  Pseudoleukämie  zu- 
gehöriges Krankheitsbild  erzeugen  können,  kann  ich  allerdings  aus 
vorbakterieller  Zeit,  daher  gegenüber  dem  Einwurf  der  sekundären 
resp.  Mischinfektion  nicht  beweisend,  zu  Gunsten  der  bejahenden 
Auffassung  noch  einen  Fall  von  Birch-Hirschfeld^  anfuhren,  in 
welchem  die  Pseudoleukämie,  hier  malignes  Lymphom  genannt,  sich 
im  Anschluss  an  Typhus  entwickelte  und  in  der  6.  Woche  nach  dem 
Abfall  der  typhösen  Temperatursteigerung  zum  Tode  führte. 

Birch- Hirschfeld  spricht  sich  über  die  Auffassung  des  Falles 
folgendermaßen  aus: 

»Wir  können  diesem  Falle  keine  andere  Stellung  geben  als  un- 
ter den  malignen  Lymphomen;  das  Besondere  liegt  nur  darin,  dass 
hier  die  Geschwulstbildung  direkt  an  die  typhöse  Drüsenschwellung 
sich  anschloss,  so  dass  man  gewissermaßen  von  einem  typhösen  Lym- 
phom sprechen  könnte,  welches  statt  der  regelmäBigen  Rückbildung 
einen  progressiven  Charakter  angenommen  hätte.a 

Eine  Entscheidung  lässt  sich  in  dieser  Frage  noch  nicht  fallen. 
Die  oben  stehenden  Zeilen  haben  ihren  Zweck  erreicht,  wenn  sie 
andere  Beobachter  dazu  anregen,  in  jedem  Falle  von  Pseudo- 


2  Siehe  Berliner  klin.  Wochensohrift  1889.  p.  886. 

9  Biroh-Hirschfeld   in   Ziemßen's  Handbuch   Bd.  Xm.  Hit.  2.  p.  100. 
Herausgegeben  1876. 
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leukämie  dei  Frage  eventuell  vorliegender  tuberkulöser 
Infektion  nicht  nur  mit  dem  Mikroskop,  sondern  auch 
mit  Thierexperiment  oder  Aussaat  näher  zu  treten. 

1 .  David  Hansemann.    Über  asymmetrische  Zelltheilung  in 
Epithelkrebsen  und  deren  biologische  Bedeutung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  2.) 
Bei  der  Untersuchung  von  11  Epithelkrebsen  aus  verschiedenen 
Organen  konnte  der  Verf.  neben  zahlreichen  normalen  Mitosen  eine 
geringere  Anzahl  asymmetrischer  Kerntheilungsfiguren  nachweisen, 
während  solche  bei  gutartigen  Neubildungen  nicht  vorkamen.     Die 
Asynunetrie   der   Kemfiguren,   bei  welcher   ein  Theil   eine   größere 
Anzahl  Schleifen  aufnimmt  als  der  andere,  hat  zur  Folge,  dass  als 
Endprodukt  der  Theilung  zwei  Zellen  von  verschiedenem  Chromatin- 
gehalt  entstehen.    Wir  müssen  es  uns  versagen,   hier  auf  die  allge- 
mein morphologischen  Betrachtungen  des  Verf.   über  Bau  und  Ent- 
wicklung der  Zelle  nach  den  neuesten  zoologischen  imd  vergleichend 
histologischen  Untersuchungen  im  Einzelnen  einzugehen  und  können 
nur  die  Schlussfolgerungen  anführen,  welche  derselbe  bezüglich  der 
Zellen  bösartiger  Neubildungen  aus  dem  Befunde  der  asymmetrischen 
Kerntheilung  zieht.     »Jede   asymmetrische  Theilung  einer  Zelle  be- 
deutet eine  Yerändeifung  ihrer  Differenzirung ;  sie  ist  also  in  Parallele 
zu  setzen  mit  einem  neuen  Generationsstadium  der  ontogenetischen 
Entwicklung.     Demnach  muss  die  asymmetrische  Theilung  jedes  Mal 
mit  einer  Veränderung  der  Wachsthumsene^e  und  der  Wachsthums- 
richtung  verbunden  sein.    Man  hat  im  Epithelkrebse  zwei  verschie- 
dene Arten  von  Zellen  zu  unterscheiden,   erstens  solche  mit  durch- 
weg geringer  Zahl  von  Segmenten,  die  . . .  jedenfalls  bald  einen  phy- 
siologischen Tod  sterben.    Zweitens  solche,  die  sich  symmetrisch  und 
regulär  weiter  theilen  und  zur  Vergrößerung  und  Verbreiterung  der 
Geschwulst  beitragen.   Die  letzteren  sind  die  eigentlichen  Geschwulst- 
zellen, die  ersteren  sind  als  Auswurfsstoffe  zu  betrachten Viele 

Zellen,  vielleicht  alle  Uauptzellen  der  Epithelkrebse  sind  von  einem 
höher  differenzirten  Zustand  in  einen  geringer  differenzirten  über- 
gegangen.! Diese  sind  mit  größerer  selbständiger  Existenzfähigkeit 
begabt,  als  ihr  Muttergewebe,  sie  können  oft  im  Körper  weit  von 
ihrer  Ursprungsstelle  fortgeführt  werden  und  dort  zu  Ahnenzellen 
einer  neuen  gleichartigen  Geschwulst  werden.  Trotzdem  sind  aber 
diese  Zellen  nicht  als  »embryonalet  zu  bezeichnen;  denn  zu^  den 
Eigenthümlichkeiten  der  embryonalen  Zellen  gehört  die  Fähigkeit, 
den  höchsten  Grad  der  Differenzirung  selbst  unter  relativ  tmgünstigen 
Bedingungen  zu  erreichen,  eine  Fähigkeit,  welche  den  Krebszellen 
mangelt.  F.  Neelsen  (Dresden). 
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2.  Zehnder.    Über  Krebsentwicklung  in  Lymphdrüsen.  (Aus 

dem  städt.  Krankenhaus  Friedrichshain.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  2.) 
Der  Verf.,  welcher  namentlich  die  mitotischen  Vorgänge  berück- 
sichtigte, bestätigt  in  allen  wesentlichen  Punkten  die  schon  fiäher 
duich  einfachere  Untezsuchungsmethoden  erhaltenen  Besoltate:  Die 
ersten  Krebsherde  treten  in  den  zufuhrenden  LymphgefäBen  der 
Lymphdrüsen  auf.  Weiterhin  breitet  sich  der  Krebs  derart  aus,  dass 
die  ersten  Herde  sich  durch  centrales  Wachsthum  vergroBem.  Die 
Krebsentwicklung  geht  gemeinhin  alveolenweise  vor  sich  In  allen 
Krebsherden  sind  reichlichste  mitotische  Vorgänge  su  seben.  Das 
Lymphdrüsengewebe  weist  bei  Krebseinwanderung  zuerst  keioe  we- 
sentlichen Veränderungen,  namentlich  keine  Proliferationserscheinun- 
gen  auf.  Später  treten  deutliche  Kompressionserscheinungen  an 
demselben  auf.  Die  BlutgefilBe  seigen  reichliche  Hypertrophie  der 
Muskulatur,  so  wie  Endothelveränderungen.  Die  LymphgdSiBendo- 
thelien,  so  wie  die  Drüsenendothelien  zeigen  keine  wesentlichen 
Veränderungen.  F.  Neelsen  (Dresden;. 

3.  Vemeuil.     Über  die    pathogenen  Eigenschaften  der  in 

malignen  Tumoren  eingeschlossenen  Mikroben. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1S90.  No.  11  u.  12.) 
Aus  zahlreichen  klinischen  und  mikroskopisch-bakteriologiachen 
Studien  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  1)  dass  in  das  Gewebe  der 
malignen  Neubildungen,  Carcinome,  Sarkome  etc.  gelegentlich  eine 
Invasion  von  verschiedenen  Mikrobien  stattfindet,  deren  Abstammung, 
Art  und  Zahl  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  noch  nicht 
bestimmt  werden  kann;  2)  dass  diese  Livasionen,  deren  Ursachen 
und  Mechanismus  uns  gleichfalls  unbekannt  sind,  längere  oder  kür- 
zere Zeit  latent  bleiben  können,  aber  auch  in  gewissen  Fällen  ver- 
schiedene Modifikationen  in  der  Entwicklung  imd  Ernähning  der 
Tumoren  herbeiführen,  u.  A.  ein  außerordentlich  rapides  Wachsthum, 
Erweichung  und  Ulceration;  3)  dass  die  Mikroben  sich  nicht  inaUea 
Arten  von  Neoplasmen,  aber  auch  nicht  in  allen  Neubildungen  der- 
selben Gattung  und  eben  so  wenig  in  allen  Theilen  der  Gteschwubt 
finden;  man  vermisst  sie  2.  B.  gtozlich  in  Lipomen,  in  reinen  Fi- 
bromen, in  Sarkomen  und  Carcinomen  im  ersten  Stadium  iia& 
Entwicklung,  wenn  sie  langsam  wachsen,  gleichmäßige  Kondstens 
zeigen  und  von  gesunder  Haut  bedeckt  sind;  man  findet  sie  jedoch 
ausnahmslos  in  Neoplasmen,  welche  in  Erweichung  begriffen  sind 
und  exidceriren ;  4)  dass  diese  Mikrobien  nicht  nur  lokal  eine  rei- 
zende phlogogene  und  pyrogene  Wirkung  ausüben,  sondern  such 
pathogene  Eigenschaften,  welche  den  ganzen  Organismus  schädigen, 
besitzen,  indem  sie  wahrscheinlich  Fieber  veranLissen  und  bei  Ab- 
tragung des  Tumors  die  Operationswunde  inficiren  können;  5j  dsss 
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die  Kenntnis  dieser  Gefahr  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  maligner 
Tumoren  unter  Anwendung  aUer  Blautelen  erheischt. 

Prior  (Köb). 

4.  BoBsano.     Propri^t^s   t^tanigenes    du    sol   sous    diverses 

latitudes. 

(Gas.  des  höpitaux  1889.  No.  147.) 
Verf.  hat  Thiere  mit  Proben  von  Erde,  welche  Gärten,  StraBen, 
Feldern  an  43  verschiedenen  Orten  der  Welt  entnommen  war,  nach 
dem  von  Nicolaier  für  die  Untersuchungen  auf  Tetanusbacillen 
angegebenen  Verfahren  geimpft;  die  E^ebnisse  waren  mit  der  Erde 
von  27  Ortschaften  positive.  Von  96  Thieren,  deren  jedes  mit  ver- 
schiedener Erde,  obwohl  bisweilen  von  demselben  Lande  stammend, 
geimpft  war,  starben  39  tetanisch,  16  andere  an  den  Folgen  der  Im- 
pfung. Von  letzteren  hatten  9  keine  ausgeprägten  Erscheinungen 
von  Tetanus,  7  asweifelhafte.  Hierdurch  wird  Nicolaier ^s  Auffas- 
sung gestützt,  dass  die  Erreger  des  Tetanus  fast  stets  sich  im  Erd- 
boden befinden,  in  welchem  faulende  organische  Stoffe  vorhanden 
sind.  Die  Entwicklung  würde  so  geschehen,  dass  jeder  organische 
Stoff,  der  sich  in  Zersetzung  befindet,  die  chemische  Beschaffenheit 
des  Bodens  ändert  und  ihn  vermittels  der  Fäulniserreger,  welche  in 
den  Massen  vorhanden  sind,  zu  einem  für  die  Entwicklung  des  Te- 
tanusbaciUus  günstigen  Nährboden  verwandelt.  Die  Ansicht,  dass 
das  Klima  eiae  Rolle  in  der  Ätiologie  des  Tetanus  spielt,  wird  durch 
die  Untersuchungen  B.'s  widerlegt,  indem  die  Bodenproben  der  Länder 
aller  3  Zonen  ganz  gleiche  Ergebnisse  bei  den  Thierversuchen  lieferten. 

G.  Meyer  (Berlin). 

5.  S»  Eitasato.     Über  den  TetanusbaciUus.     (Aus  dem  hy- 

gienischen Institut  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VH.  Hft.  2.  p.  223.) 
K.  gelang  es  Reinkulturen  von  Tetanusbacillen  dadurch  zu 
gewinnen,  dass  er  Tetanuseiter  auf  schräg  erstarrtem  Blutserum  oder 
Agar  48  Stunden  lang  im  Brütofen  bei  36 — 38^  hielt  und  dann  '/4 
bis  i  Stande  lang  im  Wasserbade  auf  80^  erwärmte.  Dadurch  wur- 
den die  übrigen  in  dem  Eiter  enthaltenen  Bakterien  und  ihre  Sporen 
zerstört  und  nur  die  Sporen  der  Tetanusbacillen  blieben  keimfähig 
und  konnten  auf  Oelatine  und  Bouillon  (im  Wasserstoffstrom)  oder 
in  Agar  (in  hoher  Schicht)  als  Keinkulturen  zur  Entwicklung  gebracht 
werden. 

Die  Tetanusbacillen  sind  obligat  anaerobe  Bakterien,  sie  wachsen 
ntur  bei  Luftabschluss.  Sie  lassen  sich  (in  Agar  oder  Gelatine  mit 
2ßi  Traubenzucker,  resp.  in  Peptonbouillon  unter  Wasserstoff)  in 
fortlaufenden  Kulturen  fortzüchten,  ohne  ihre  Virulenz  zu  verlieren. 
Die  Kolonien  auf  Platten  ähneln  denen  des  Heubadllus,  verflüssigen 
aber  langsamer;  in  der  Stichkultur  wachsen  die  Bacillen  1 — 2  Fin- 

46** 
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ger  bzeit  unter  der  ObeifläGhe  dei  Gelatine,  nach  aUea  Seiten  bin 
wolkig  auBstraUend. 

Die  Tetanusbacillen  sind  wenig  beweglich,  bilden  endständige, 
in  trockenem  Zustande  lange  lebensfähige  Sporen  und  sind  mit  Ani- 
linfstrhen,  auch  nach  der  Gzam'schen  Methode  fiLrbbar.  Gegen  Er- 
Wärmimg  (unter  100^)  und  Chemikalien  sind  die  Sporen  siemHch 
resistent. 

Bei  Thierversuchen  mit  Reinkulturen  wurde  typischer  Tetanus 
erhalten,  auch  wenn  nur  die  Bacillen  ohne  andere  Fremdkörper  in 
die  Impfwunde  gebracht  wurden.  Die  Bacillen  schein^i  in  diesen 
Fall  sehr  schnell  im  Thierkörper  su  Grunde  sa  gehen,  sie  konnten 
in  den  Leichen  der  Versuchsthiere  weder  an  der  Impfstelle,  noch  in 
inneren  Organen  nachgewiesen  weiden.  Das  für  Eraeugung  des  Te- 
tanus wirksame  Moment  sind  also  wahrscheinlich  nicht  die  Bacillen 
selbst,  sondern  ein  von  ihnen  producirtes  lösliches  Gift. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

6.  S.  Eitasato  und  Th.  Weil.  Zur  Kenntnis  der  Anaeroben. 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

(ZeitBchrift  fOi  Hygiene  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 
Die  beiden  Autoren  haben  Versuche  darüber  angestellt,  in  wie 
weit  das  Wachsthum  der  Anaeroben  (Tetanus,  Rauschbraiul,  malignes 
Ödem)  durch  den  Zusatz  von  reducirenden  Substanzen  zu  den  Nähr- 
medien  gefordert  werden  kann.  Unter  den  zunächst  bei  diesen  Ver- 
suchen verwandten  Substanzen,  welche  in  alkalischer  Losung  st^rk 
Sauerstoff  absorbiren,  erwiesen  sich  das  Hydroxylaminchlorhydrat, 
das  Acetaldehyd  und  Benzaldehyd  und  das  salzsaure  Phenylhydrazin 
wegen  ihrer  Gifibwirkung  auf  d^  Bakterien  als  unbrauchbar. 

Brenzkatechin,  dem  Agar  zu  0,1  ji^  zugesetzt,  äuSerte  einen 
wachsthumbegünstigenden  Binfluss;  eben  so  ein  Amidophenc^,  das 
Eikonogen,  gleichfalls  in  Mengen  von  0,1^.  Am  wirksamsten  er- 
wies sich  aber  das  ameisensaure  Natron,  welches  in  Mengen 
von  0,3 — 0,5ji^  als  festes  Salz  dem  fertigen  noch  flussigen  Agar  zu- 
gesetzt wird.  Das  Nährmedium  bleibt  dabei  völlig  hell  imd  durch- 
sichtig und  bildet  ein  Material,  dessen  Anwendung  zur  Kultur  von 
Anaeroben  die  Autoren  warm  empfehlen.  Bben  so  ^npfehleaswerth 
ist  ein  Zusatz  von  0,lji^  des  indigosulfosauren  Natron.  Der 
Agar  wird  durch  dieses  Salz  tiefblau  gefärbt,  während  des  Wachs- 
thums  der  Stichkulturen  von  Anaeroben  aber  in  Folge  von  Beduk- 
tion  des  Farbstoffes  wieder  von  den  untersten  Schichten  anfangend, 
entfärbt,  so  dass  dann  die  Kulturen  in  aller  Deutlichkeit  au  Tage 
treten.  Nur  die  oberste  Schicht  in  einer  Breite  von  2  cm  bleibt 
blau  gef&rbt.  Lässt  man  die  Luft  zu  den  in  der  Tief«  gdegraen 
Schichten  zutreten,  so  werden  diese  durch  OxydatKm  vrieder  blan 
gefärbt.  Ob  das  Salz  nur  durch  Herstellung  eines  sauesstoffieien 
Nährbodens  wirkt  oder  ob  die  IndigweiBsulfoeänre  ein  den  Anaero- 
ben  besonders  zusagender  Nährstoff  ist,  lamen  die  Verff.  unentschie- 
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den.  Aöroben  werden  in  den  mit  Brenzkfttechin,  ameisensauiem 
Nation  nnd  ind^sulfosaniem  Natron  versetzten  Nährmedien  zwar  in 
der  Entwicklung  beschr&nkt,  aber  nicht  getödtet 

F.  Heeben  (Dresden). 

7.  V.  Nissen.    Über  die  desinficirende  Eigenschaft  des  Chlor- 

kalks. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VUL  Hft.  1.) 
Die  Versuche  über  die  Wirkung  des  Chlorkalks  auf  Reinkulturen 
ergaben,  dass  für  Typhus-  wie  Cholerabacillen  bei  einem  Chlorkalk- 
gehalt der  Mischung  von  0,12)^  in  1 — 5  Minuten  totale  Vernichtung 
eintritt,  während  Ätzkalklösungen  derselben  Koncentration  erst  in 
einer  oder  mehreren  Stunden  den  gleichen  Erfolg  erzielen.  Das 
gleiche  Verhältnis  besteht  für  Müzbrandbacillen,  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Sehr  widerstandsfähige  Milzbrandsporen  bedürfen  der 
Vsstiindigen  Einwirkung  einer  5^  igen  Lösung.  Salzsäurezusatz  stei- 
gert die  Desinfektionskraft  des  Chlorkalks.  Ein  entwicklungshem- 
mender Einfluss  schwächerer  Lösungen  als  der  desinficirenden  war 
nicht  zu  konstatiren.  Fäulnisflüssigkeiten  wurden  in  wenigen  Mi- 
nuten durch  Zusatz  von  0,1)1^  Chlorkalk  sterilisirt.  Bei  der  Unter- 
suchung der  desinficirenden  Wirkung  auf  Fäces  wurde  in  Betracht 
gezogen,  dass  es  ja  nur  darauf  ankommt,  die  in  den  Fäces  enthal- 
tenen pathogenen  Keime  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Ruhr  zu  ver- 
nichten, nicht  aber  die  zahllosen,  nicht  pathogenen,  aber  gegen  Des- 
inflcientien  höchst  widerstandsfähigen  Bakterien  abzutödten.  Es  wur- 
den desshalb  Fäces  sterilisirt,  mit  Typhuskultur  geimpft  und  nun 
der  Wirkung  des  Chlorkalks  ausgesetzt;  ein  Zusatz  yon  0,5)^  be- 
wirkte hier  nach  10  Minuten  totale  Sterilisation.  Praktisch  empfiehlt 
der  Verf.  den  Chlorkalk  in  fest  verschlossenen  dunklen  Gefäßen  auf- 
zubewahren, denselben  in  Pulverform  zuzusetzen,  so  dass  1  g  Chlor- 
kalk auf  100  ccm  Fäces  kommt  und  letztere  aus  dem  Stechbecken  erst 
10  Minuten  nach  erfolgtem  Zusatz  zu  entfernen. 

Strassmann  (Berlin). 

8.  H.  Sonntag.     Über   die   Bedeutung   des  Ozon  als  Des- 

inficiens. 

(Zeftscfarift  für  Hygiene  Bd.  VUL) 
Nach  einer  sehr  ausführlichen  jbistorischen  Einleitung,  deren 
Ergebnis  dahin  zusammengefasst  werden  kann,  dass  weder  auf  experi- 
mentellem noch  auf  therapeutischem  Gebiet  bisher  sicher  Beweise 
für  eine  desinficirende  Wirkung  des  Ozon  vorliefen,  theilt  S.  seine 
eigenen,  in  Wolff  hügeTs  Laboratorium  angestellten  Versuche  mit. 
Mittels  einer  sehr  genau  durchdachten  Methode,  deren  Einzelheiten 
im  Original  einzusehen  sind,  gelang  es  ihm,  Luft  von  quantitativ  be- 
stinunbarem  Osoi^ehalt  und  ohne  störende  Beimengungen  (Chlor  etc.) 
anf  Baktexienproben  einwirken  zu  lassen.    Erst  bei  einem  Koncen- 


820  Centralblatt  für  klinische  MedioixL.     No.  45. 

trationsgrad  yon  13,53  mg  Oion  im  lätei  Gas  bqjann  sich  eine  bak- 
terientödtende  Wirkung  au  zeigen,  ohne  aber  in  jedem  Falle  aicher 
einzutreten.  Eine  Atmoephäre  mit  geringerem  Oiongehalt  lieB  andi 
bei  Gegenwart  von  Feuchtigkeit  die  Bakterien  augenscheinli«^  gam- 
lieh  unbehelligt.  Ein  Koncentrationsgrad  wie  der  oben  erwihnte 
ist  aber  nur  mit  auBerordentlichen  EUl&mitteln  beizustellen;  prak- 
tisch dürften  schon  desshalb  alle  Versuche,  die  schädigende  Wirkung 
des  gasformigen  Ozons  auf  pathogene  Bakterien  für  die  Therapie 
oder  fiir  die  prophylaktische  Desinfektion  zu  verwerthen,  yöllig  aus- 
sichtslos erscheinen. 

Die  bakteriologische  Prüfung  des  Lender'schen  tOzonwassetSf 
zeigte,  dass  die  sog.  starken  Losungen  unter  Umstanden  desinfid- 
rende  Wirkungen  auszuüben  yermögen.  Nach  dem  unsicheren  Re- 
stdtat  der  chemischen  Analyse  musste  es  zweifelhaft  bleiben,  in  wie 
weit  dieselben  etwa  durch  unterchlorige  Säure  etc.  herroigerufen 
werden,  oder  ob  in  der  That  das  Ozon  in  wässriger  Losung  eine 
bessere  Wirkung  zu  ent&lten  vermag,  als  bei  gasformiger  Anwen- 
dung. Die  neuerdings  empfohlene  ölige  Lösung,  das  »Antibactericonf, 
konnte  äußerer  Umstände  halber  nicht  mehr  untersucht  werden. 

Strassnau  (Berlin). 

9.  Pelper,     Über  das  Vaccinefieber. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XVU.  Hft  1  u.  2.) 
Die  bei  einer  gröBeren  Anzahl  von  Bändern  während  der  Im- 
pfung vorgenommenen  Temperaturmessungen  ergaben  folgende  Re- 
sultate: 

Die  erfolgreiche  Impfung  der  Schutzpocken  verläuft  unter  Fieber- 
erscheinungen. Das  Fieber  kann  schon  im  Incubationsstadium  auf- 
treten. In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  begann  die  eigentliche 
Fieberperiode  am  4.  oder  5.,  in  den  übrigen  Fällen  am  6.  und  7.  Tage 
und  hielt  bei  normalem  Verlauf  in  der  Regel  nur  2V2 — 4^2  Tage 
an.  Der  Fiebeitypus  war  der  einer  Febris  remittens.  Das  Ma^itnnm 
der  Temperaturen  lag  zwischen  38,2 — 40,0. 

Das  Fieber  zeigt  sich  unabhängig  von  dem  Alter  der  Impflinge, 
von  der  Zahl  der  Schutzpocken,  von  der  eventuellen  Eröffnung  be- 
hufs Lymphentnahme  und  von  den  lokalen  entzündlichen  Vorgängen 
auf  der  Impfstelle.  Bei  Bevaccinirten  können  selbst  bei  sehr  starken 
entzündlichen  Processen  an  der  Impfstelle  Fiebererscheinungen  fehlen. 

Markwald  (Gießen}. 

1 0.  V.  Ziemssen.     Über  den  Pulsus  differens  und  seine  Be- 

deutung bei  Erkrankungen  des  Aortenbogens. 

(Deutsefaes  Arohiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLVL  p.  285.) 

An  der  Hand  einschlägiger  Beobachtungen  beweist  v.  Z.,  dam 

der  Pulsus  differens  durch  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  und 

des  Bogens,  also  durch  Erweiterung  des  Aortenrohres  ohne  Lision 

der  GefilBursprünge  nicht  verursacht  wird,  sondern  vorwi^;end  durch 
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Verengerung  des  Ostiums  der  betreffenden  OefiLBstämme,  welche  zu- 
meist aus  der  sklerosirenden  EndaMeriitis  hervorgeht,  aber  auch  einer 
scUiteformigen  Verzerrung  des  Ostiums  durch  den  aneurysmatischen 
ProcesSy  durch  den  Druck  eines  Aneurysmas  oder  eines  Mediastinal- 
tumors  von  außen  seine  Entstehung  yerdanken  kann.  Auch  der 
Grad  und  die  Resistenz  der  Verengerung  kann  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit erschlossen  werden.  Je  enger  und  gleichzeitig  starrwandiger 
die  Stenose  ist,  um  so  niedriger  wird  die  Welle  und  um  so  mehr 
schwindet  jede  Andeutung  von  Elasticitätsschwankung  und  RückstoB- 
elevation.  Je  weiter  andererseits  und  dehnbarer  die  Stenose  ist,  um 
so  mehr  wird  sich  die  Pulskurve  der  normalen  annähern. 

Pelper  (Greifswald). 

11.  Sachaijin.     Die  Lues  des  Herzens. 

(Deutsche«  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  388.) 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  den  klinischen  Erscheinungen,  welche 
durch  die  Syphilis  des  Herzens  hervorgerufen  werden,  bisher  nicht 
die  genügende  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden  sei.  Verf.  verfügt 
über  melü:  als  10  Beobachtungen,  in  welchen  die  klinische  Diagnose 
auf  Syphilis  des  Herzens  gestellt,  die  Symptome  durch  eine  anti- 
luetische Behandlung  beseitigt  werden  konnten.  In  der  Regel  be- 
steht eine  große  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  die  zumeist 
mit  anderen  Affektionen  komplicirt  sind :  durch  Alkoholismus,  Gicht, 
chronische  Arteriitis,  Magen-Darmstörungen,  syphilitische  Erkrankung 
anderer  Organe,  am  häufigsten  des  Nervensystems  und  der  Leber. 
Die  Symptome  seitens  des  Herzens  pflegen  gewöhnlich  zu  be- 
stehen in  beständiger  Athemnoth  verbunden  mit  Herzklopfen  und 
Präkordialdruck,  kardialem  Asthma,  Angina  pectoris,  bedeutenden 
Ödemen  und  Höhlenwassersucht  in  Folge  von  Cirkulationsstörungen. 
Das  Herz  ist  gewöhnlich  vergrößert,  besonders  der  linke  Ven- 
trikel, der  Puls  ist  schwach,  frequent  tmd  arhythmisch.  Auf  dem 
Stemum  ist  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar. 
Der  Status  praesens  und  die  Anamnese  ergeben  gewöhnlich  eine 
frühere  syphilitische  Infektion.  Selbst  durch  die  aufinerksamste  nicht 
specifisclie  Behandlung  tritt  keine  ernste  Besserung  ein,  während 
eine  specifische  mit  Jodnatrium  oder  Inunktionen  mit  Quecksilber- 
salbe den  Kranken  meist  dauernd  herstellen.      Pelper  (Oreifswald). 


12.  M«  Grossmanii«    Trachealstenosen. 

(Wiener  Klinik  1890.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Trachealstenosen  werden  in  extra-  und  intratracheale  ein- 
geiheilt  Erstere,  auch  Kompressionsstenosen  genannt,  werden  durch 
Erkrankung  verschiedener  Organe  bedingt,  der  Schilddrüse,  der 
Lymphdrüsen,  der  Thymus,  femer  durch  Geschwülste  (der  Speise- 
röhre, Wirbelsäule,  des  Mediastinums,  Brustbeins  etc.),  angeborene 
Cystenhygrome,   akute  und  chronische  Entzündungsprocesse,  Aneu- 
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rysmen.  Bei  den  inttatrachedeft  Stenosen  anid  nvo  Gruppen  sn 
unterscheiden,  von  denen  die  erste  Verengenmgen  in  Folge  von 
primären  Krankheiten  der  Trachea  selbst  nmfitfst.  Zn  diesen  ge- 
hfiren  die  Entaündung  und  das  conseeutive  Ödem  der  Traehea,  ül- 
cerationen  und  Oranulaitionswuclierungen  (den  Ausdruck  »Ghranuloaet 
sollte  Verf.  lieber  streichen;  d.  Ref.)i  Narbenbildungen,  Neubildungen 
Zur  «weiten  Oruppe  geh(iren  die  Stenosen,  die  nach  operatiTen  Eiur 
griffen,  Tracheotomie,  Kanülengebraueh  etc.  entstehen.  Von  den 
S3^ptomen  ist  die  Dyspnoe  das  wichtigste ;  aufierdem  ist  wa  nennen 
das  Stenosengeräusch;  die  einseinen  Athenuüge  sind  verlangsamt 
und  vertieft,  es  bestdit  Pulsverlangsamung  mit  Exhöhung  der  Pulswelle 
und  des  Blutdruckes.  Das  Herz  arbeitet  fortwährend  unter  hohem 
Widerstand  und  diese  Überanstrengung  des  Hersens  bildet  den  Aus- 
gangspunkt der  weiteren  Erscheinungen,  indem  eine  Tnsufficien«  oder 
Ermattung  des  Hensens  durch  die  Überanstrengung  entsteht,  welche 
Störungen  im  großen  und  kleinen  Kreislauf  bedingt  Weitere 
Erscheinungen  sind  Lungenemphysem  und  Lungenstarrheit;  mit  der 
trachealen  Dyspnoe  komplicirt  sich  eine  kardiale,  Respiration  und 
Puls  wird  beschleunigt,  am  Herzen  bildet  sich  Asystolie  aus,  und 
endlich  tritt  der  Exitus  ein.  Zuerst  ist  die  (alkalische)  Hammenge 
vermehrt,  später  ist  die  Sekretion  vermindert,  der  Harn  sauer.  Für 
die  Diagnose  warnt  O.  vor  dem  Katheterismus.  Für  dieselbe  von 
Wichtigkeit  sind:  Stimmbandlähmiingen,  asthmatische  Anfalle,  Heiser* 
keit,  Aphonie  etc.  Bei  der  Prognose  kommt  es  auf  die  Ursache 
der  Stenose,  so  wie  den  Zustand  von  Lungen  und  Hers  an.  Die 
Therapie  richtet  sich  nach  dem  Orundleiden.  Gestattet  es  der  Zu- 
stand des  Kranken,  so  ist  die  Dilatation  (nach  Schrotte r),  besteht 
Kompensationsstörung  die  Tracheotomie  auszufuhren. —  Die  näheren 
Einzelheiten  über  diese  siehe  im  Original.  «•  Heyer  (Berlin). 


13.  Pel.    Bemerkungen   über  die  Behandlung   der   Pleura- 
empyeme. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XVn.  Hft.Su.  4.) 
Auf  Grund  eines  sich  auf  ca.  100  Fälle  von  Empyem  erstrecken- 
den Materials  aus  den  letzten  8  Jahren  kommt  Vörf.  zu  folgenden 
wichtigen  Kesultaten :  Die  Bedeutung  der  Empyeme  ist  bedingt  durch 
die  Ätiologie,  den  Umfang  des  Exsudates,  durch  die  Art  des  Eiters, 
das  Stadium  der  Krankheit,  das  Alter,  Allgemeinbefinden  und  Kon- 
stitution des  Kranken.  Die  Behandlung  muss  daher  eine  streng  in- 
diyidualisirende  sein.  Die  sog.  Radikalincision  erscheint  im  Allge- 
meinen als  die  bei  Weitem  zweckmiBigste  Meäiode,  da  sie  allein 
bestimmbare  Resultate  gewährt.  Die  ein&che  aspiratorische  Punklioa 
zeitigt,  einmal  oder  öfters  ausgeführt,  selbst  bei  Kinderempyemen 
nur  ausnahmsweise  gute  Erfolge.  Indicirt  erscheint  sie  nur  bei 
kleinen  circumscripten,  speciell  metapneumonischen  Empyemen,  wenn 
die  totale  Entleerung  des  Eiters  nicht  dringend  erfordeiUoh  ist    Bei 
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gioBen  Empyemen  iat  sie  nuz  äufieier  Umstände  wegen  oder  aus 
palliativem  Grunde  ausmjFiihren.  Die  Funktion  mit  nachfolgender 
Duichspülung  im  Fleuiaiaumes  ist  nicht  empfehleaswerth.  Die 
permanente  Aspiration  (Bülau)  eignet  sieh  noch  am  hosten  für 
frische  Fälle  mit  dünnflüssigem  Eiter.  Das  exspektative  Yer&hrea 
ist  in  denjenigen  F&Uen  angeamgt,  in  welchen  ein  kleines»  abgesack- 
tes Empyem  ohne  Erscheinungen  verläuft  >  welche  die  künstliche 
Entleerung  des  Eiters  fordern,  besonders  wenn  eine  krupöse  Lungen* 
entziindung  voranging.  Schwindet  das  Empyem  bei  geeigneter  AU- 
gemeinbehandlung  nicht,  dann  versuche  man  erst  die  eiidietche  aspi*- 
ratorische  Funktion  und  lasse  dann  bei  Erfolglosigkeit  d«»elben  die 
Incision  fo]|gen.  Pelper  (CkreifswaU). 


14.  Fr«  Halm«     Über  Tuberkulose  der  Naaenschleimhaut. 

(Deutfchs  med.  Wochensohrilt  1890.  No.  23.) 
Die  Mittheilungen  über  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nasenschleim- 
haut sind  auffallend  gering  an  Zahl,  es  sind  katun  30  Fälle  solcher 
Erkrankung  der  Litteratui  übergeben  worden,  eine  überraschend  ge- 
ringe Zahl,  wenn  man  an  die  Häufigkeit  der  Taberkulosis  im  Be- 
spirationsapparat  denkt.  Bei  der  Betrachtung  der  Tuberkulosis  der 
Nasenschleimhaut  muss  man  Bücksicht  nehmen  auf  den  Qesichts- 
lupus,  welcher  für  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuber- 
kulosis  die  größte  Bedeutung  verdient.  Nach  der  Erfahrung  eines 
80  tüchtigen  Kenneis  und  Forschers  wie  Doutrelepont  ist  die 
Ansicht  Neisser's  und  Blockes,  dass  ein  Giesichtslupiis  in  der 
fiegel  von  einem  Schleimhautlupus  ausgehe,  vollkommen  richtig,  die 
Beobachtungen  in  der  Bemer  Klinik  stimmen  damit  gänzlich  über- 
ein; Doutrelepont  hat  durch  Bender  vor  2  Jahren  eine  Statistik 
seiner  Lupusfälle  veröffentlichen  lassen,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
bei  einem  Material  von  380  Lupuskranken  in  66,5  )i^  aller  Schleim- 
haatlupusfölle  und  in  30,3^  aller  Lupösen  die  Nasenschleimhaut 
ergriffen  war.  H.  fügt  in  dieser  Mittheilung  der  Veröffentlichung 
eines  Falles  von  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  durch  Bender 
aus  der  Bemer  Hautklinik  5  neue  Fälle  hinzu;  in  4  von  diesen 
Fällen  sicherte  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  entnommenen 
Gewebe  die  Diagnose.  In  allen  Fällen  ging  die  Erkrankung  vom 
Septum  aus;  Imal  waren  einfache  Tumoren  vorhanden,  Imal  mehrere 
polypenähnliche  Tumoren  und  3mal  sog.  Granulationswucherungen. 
Die  Tumoren  bluteten  leicht,  hatten  derbe  Konsistenz  und  glatte  Ober- 
fläche, so  weit  sie  nicht  exulcerirt  war;  die  Qranulationswucherungen 
saBen  breitbasig  auf  und  hatten  eine  mehr  höckerige  Oberfläche;  die 
Konsistenz  war  schlaff,  die  Oberfläche  der  Höcker  mit  dünnem  Eiter 
bedeckt.  Bei  4  Fat.  waren  die  Lungen  frei.  Die  Therapie  bestand 
in  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  Kauterisation  mit  dem  Paquelin 
und  da,  wo  sich  noch  verdächtige  Granulationen  zeigten,  Zerstönmg 
derselben  mit  lO^iger  Pyrogallussalbe.     Zu  beachten  sind  specieU 
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2  Fälle,  in  denen  ein  Eksem  der  Obeilippe  und  der  Knse  sät  Mo- 
naten beatand ;  auf  dem  Boden  dieses  Ekxems  bildeten  sich  die  tabei- 
kulösen  Wucherungen.  Im  Ganzen  lassen  die  Erfahrungen  Dou- 
trelepont's  drei  Arten  von  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaat  er* 
kennen : 

1)  Das  tuberkulöse  ulceröse  Geschwür,  flach  mit  unteimiiiiiten 
Bändern;  der  Grimd  ist  mit  schlaffen,  graugefilrbten  Grannladonen 
und  dünnem  Eiter  bedeckt.     Diese  Form  ist  sehr  selten. 

2)  Die  Tuberkulose  in  der  Form  von  soliden  Tumoren  mit  meist 
derber  Konsistenz  und  glatter  Oberfläche ;  es  können  mehrere  solchei 
Tumoren  gleichzeitig  vorhanden  sein.  Die  Heilung  ist  bei  obiger 
Therapie  rasch;  ob  Becidive  folgen,  steht  noch  nicht  fest,  da  die 
Beobachtungszeit  eine  zu  kurze  war. 

3)  Diese  Form  ist  durch  das  Auftreten  von  Granulationswuche- 
rungen charakterisirt,  die  wohl  zweifellos  als  lupöser  Natur  au&u- 
fassen  sind.  Nur  selten  wird  der  Beginn  des  lupösen  Processes  in 
der  Nase  unmittelbar  beobachtet,  meist  wird  die  Erkrankung,  zumal 
wenn  die  übrige  Haut  vollkommen  firei  von  Lupuswucherung  ist 
als  chronisches  Ekzem  angesehen,  bis  schließlich  die  Perforation  des 
Septum  oder  das  Übergreifen  auf  die  Haut  der  Nase  die  Natur  der 
Erkrankung  klar  stellen. 

Beherzigenswerth  ist  die  Mahnimg,  ausgiebig  von  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  bezüglicher  Processe  auf  der  Nasenschleim- 
haut  Gebrauch  zu  machen;  kamen  doch  aUe  5  Fälle  in  der  kurzen 
Zeit  von  3  Monaten  zur  Aufnahme,  ein  Beweis,  dass  die  Erkrankung 
keineswegs  so  selten  ist,  als  man  aus  den  Litteraturangaben  schlieBen 
sollte.  ' Prior  (Köln). 

15.  M.  Hajek.  Das  perforirende  Geschwfir  der  Nasenscheide- 
wand. 

(Virehow's  Archiy  Bd.  CXX.  Hft  3.) 
Das  Ulcus  perforans  nasus  fand  H.  an  38  Leichen.  5  Falle 
hiervon  sind  auszuscheiden,  weil  das  Ulcus  hier  als  abhängig  von  be- 
stimmten allgemeinen  Erkrankungen  (Typhus,  Syphilis,  Carcinom; 
erschien  oder  in  einem  Falle  sich  als  eine  Ezkoriation  herausstellte. 
Die  übrigen  33  Fälle  zeigten  das  eigenthümliche  Leiden  in  alles 
Stadien.  Der  Sitz  desselben  ist  die  knorpelige  Nasenscheidewani 
niemals  die  knöcherne.  Es  tritt  bald  einseitig,  bald  beiderseits  vd, 
in  1 1  Fällen  war  es  perforirend.  Das  Geschwür  hat  meist  eine  runde, 
selten  eine  ovale  Form.  Das  Leiden  beginnt  mit  einer  ohedich- 
liehen,  grauweißen  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleimhautschicbt, 
diese  stöBt  sich  ab,  es  bildet  sich  ein  scharfrandiges  Geschwur,  ^ 
dessen  Grund  der  Knorpel  bloß  liegt,  letzterer  wird  durchbrochen, 
sodann  wird  die  Perforation  der  Scheidewand  eine  vollkommene  vni 
schließlich  kommt  es  zur  Heilung,  als  deren  Resultat  em  Loch  is 
der  knorpeligen  Scheidewand  mit  glatten  und  völlig  vernarbten  Bän- 
dern erscheint. 
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In  31  der  beobachteten  Fälle  ergab  die  Obduktion  daneben  in 
anderen  Organen  tuberkulöse  Veränderungen.  Histologisch  charak- 
terisirt  sich  der  Erankheitsprocess  als  Coagnlationsnekrose  mit  wie- 
derholter Bildung  von  Pseudomembranen,  zuweilen  mit  Blutung  in 
die  Schleimhaut  beginnend.  Die  Symptomatologie  dei  Krankheit 
ist  sehr  lückenhaft,  weil  sie  selten  am  Lebenden  beobachtet  wird. 
H.  selbst  hat  4  Fälle  gesehen.  Zu  Beginn  des  Leidens  zeigt  sich 
auf  der  Schleimhaut  der  knorpeligen  Scheidewand  eine  weißliche 
Vetfärbung  des  Epithels,  ein  Belag ;  häufig  wird  über  Torangegangene 
Blutungen  geklagt,  wobei  sich  Blutkrusten  bildeten,  die  abgekratzt 
wurden.  Später  bildet  sich  ein  rundes  Geschwür  von  schmutzig- 
grauem Aussehen,  unterminirten  Bändern,  der  Knorpel  wird  bloß« 
^el^.  Von  den  4  von  H.  beobachteten  Fällen  kamen  3  durch 
Atzung,  Auskratzung  etc.  zur  Heilung  ohne  Perforation,  der  letzte 
Fall  kam  sogleich  mit  einer  an  den  Bändern  fast  völlig  vernarbten 
Perforation  in  Behandlung.  Li  allen  Fällen  war  Syphilis  mit  Sicher« 
heit  auszuschließen  und  im  Oeschwürssekret  keine  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen.  Das  Leiden  findet  sich  meist  im  mittleren  Alter  und 
anscheinend  hauptsächlich  bei  weiblichen  Personen. 

Syphilitische  und  tuberkulöse  Oeschwüre  der  Nase  zeigen  ein 
durchaus  anderes  Bild.  Die  ersteren  führen  meist  zu  Knochennekrose 
und  alteriren  die  gesammte  Schleimhaut  der  Nase,  bei  den  letzteren 
bilden  sich  frühzeitig  Qranulationsgeschwülste  und  die  Peripherie  der 
Perforation  ist  niemals  so  glatt  und  scharf  wie  beim  Ulcus  perforans. 

Ätiologisch  ist  Syphilis,  sowohl  erworbene  wie  ererbte,  immer 
auszuschließen.  Die  Tuberkulose  scheint  eine  gewisse  Disposition 
zu  dem  Leiden  zu  gewähren.  Seinem  histologischen  Charakter  nach 
zeigt  das  Ulcus  perforans  Ähnlichkeit  mit  einem  diphtheritischen 
Geschwür,  hat  jedoch  mit  der  genuinen  Diphtheritis  nichts  zu  thun. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt  beim  Ulcus  perforans 
hauptsächlich  Kokken,  allem  Anschein  nach  Staphyloc.  pyog.  aur. 
und  Streptoc.  pyog.,  die  wohl  auch  als  die  Urheber  des  nekrotischen 
Processes  anzusehen  sind.  Dass  das  Ulcus  perforans  gerade  im  vor- 
deren Theil  der  knorpeligen  Scheidewand  sich  entwickelt,  rührt 
wohl  daher,  dass  diese  Stelle  am  häufigsten  Blutungen  und  Ver- 
letzungen (Ref.  hat  nachgewiesen,  dass  gegen  diese  Stelle  der  Luft- 
strom mit  seinem  Staubinhalt  hauptsächlich  gerichtet  ist)  ausgesetzt 
ist,  dass  die  Schleimhaut  dort  zahlreiche  Schleimdrüsen  enthält,  die 
mit  erweiterten  Öffnungen  münden,  und  dass  auf  der  Schleimhaut 
ein  geschichtetes  Plattenepithel  lagert. 

Immerhin  bleibt  insbesondere  bei  der  relativen  Seltenheit  des 
Ulcus  perforans  noch  Manches  in  seiner  Pathogenese  dunkel. 

Das  Resultat  der  ganzen  Untersuchung  lautet:  Das  perforirende 
Geschwür  ist  eine  wahrscheinlich  häufig  mit  Blutung  beginnende, 
sehr  chronisch  verlaufende  progressive  Nekrose  der  Schleimhaut  und 
des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  welche, 
ohne    in   der   umgebenden    Schleimhaut   erhebliche   Veränderungen 
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heiTonorufen ,  zur  Perforation  der  Scheidewand  fuhrt  und  dmaiÜL 
spontan  heilend  einen  kreisförmigen  scharfrandigen  DefdLt  wmsk- 
lässt.  Der  Geschwürsprocess  steht  mit  Syphilis  in  keinerid  Zusam- 
menhang. Kayser  (Bresbn). 


16.  K.Kooh.     Die  syphilitischen  Finger-  und  Zehenentzün- 

dungen. 

(Sammlung  Uin.  Vorträge  No.  359«) 

K.  bespricht  zuerst  die  Dactylitis  syphilitica  der  Erwachseneit 
Dieselbe  tritt  meist  mehrere  Jahre  nach  der  Infektion  auf  und  lisst 
sich  scheiden  in  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Weichtheile  der 
Finger  (sechs  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  und  eine  yom  Yeill 
welche  di£fu8  und  in  circumscriptai  Herden  aufbeten  kann.  Die 
vom  Verf.  geschilderten  Erscheinungen  gleichen  in  vielen  Pankteii 
denen  des  gewöhnlichen  Panaritium,  nur  ist  der  Schmerz,  auch  «if 
Druck,  bei  syphilitischen  Fingergeschwüren  nie  erheblich.  Finger 
und  Zehen  können  gleichzeitig  und  in  verschiedener  Anmlil  erkran- 
ken. Auch  einzelne  Gummata  können  sich  in  den  Weichtbeilen 
bilden  und  zusammenfließen.  Tritt  keine  Therapie  ein,  so  entsteht 
Zerfall  mit  Spontanheilung  unter  Weiterfortschreiten  des  Procews 
und  immer  Heilung  der  zuerst  befallenen  Theile.  Das  Ansehen 
und  die  Beschaffenheit  der  G^chwüre  ist  übel.  Der  Process  kann 
auch  auf  das  Periost,  die  Knochen  und  Grelenke  übergehen,  so  dass 
abnorme  Beweglichkeit  der  Theile  entsteht  Die  Formveränderung 
und  Funktionsstörung  kann  dauernd  sein.  Die  Nägel  bethefligen 
sich  selten  an  dem  Process;  das  Nagelbett,  Sehnenscheiden  und 
Sehnen  nie. 

Die  syphiUtischen  Entsündungen  der  Finger-  und  Zehenknocben 
sind  [viel  häufiger  als  erstere.  Es  kommt  an  den  Phalangen  gum- 
möse Periostitis  und  gummöse  Osteomyelitis  vor.  Bei  der  letxteien 
ist  die  Phalanx  verdickt,  der  Markraum  mit  gummöser  Substanz  er- 
füllt; Haut  und  Periost  sind  wenig  betheiligt.  SchlieBlich  entsteht 
Atrophie  des  Knochens.  Die  gummöse  Osteomyelitis  der  Phalangen 
ist  bei  Erwachsenen  selten,  häufiger  bei  Kindern;  bei  ersteien  findet 
sich  die  syphilitische  Periostitis  häufiger.  Hier  schwillt  der  Fing<tf 
an,  Schmerzen  sind  gering,  es  entsteht  eine  periostale  Gununige- 
schwulst;  der  Process  greift  auf  den  Knochen  über,  der  ohne  Eite- 
rung zu  Grunde  geht.  Die  Folgen  sind  je  nach  den  Zerstörungen 
verschiedene.  Es  entstehen  Kontrakturen,  Schlottergelenke,  £it^ 
rung  etc.  Die  Fingergelenke  erkranken  entweder  sekundär  naeh 
den  Weichtheil-  und  Knochenaffektionen  der  Finger  oder  auch  «dl>* 
ständig.  Für  letztere  Fingergelenkentzündung  spricht  ein  Fall  in  der 
Litteratur  und  eine  Beobachtung  von  K.  Es  besteht  dabei  An- 
schwellung des  Gelenks,  abnorme  Beweglichkeit,  besonders  nach  des 
Seiten  hin,  Krepitation.  Syphilitische  Fingerentsündungen  bei  Kin- 
dern süxd  18mal  in  der  Litteratur  beschrieben,  von  doien  11  ^ 
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das  erste  Lebensjahr  entfallen.  Auch  hier  Verdickung  der  Phalan- 
gen, besonders  der  ersten;  die  Haut  wird  prall  gespannt  und  ver- 
dünnt. Die  Entzündung  tritt  meist  unsymmetrisch  auf.  Nach  Auf- 
bruch entstehen  syphilitische  Geschwüre  mit  schmierigem  Grund. 
Bei  älteren  Eändem  verläuft  der  Process  wie  die  rareficirende  Ostitis 
an  den  Phalangen  der  Erwachsenen. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  wichtig  und  von  tuberkulösen, 
gichtischen  und  diabetischen  Affektionen  zu  scheiden,  um  nicht  eine 
imrichtige  Behandlung  (Incision  oder  Amputation)  vorzunehmen,  da 
in  frühen  Stadien,  aber  auch  noch  später,  die  antisjrphilitische  The- 
rapie die  meisten  dieser  Affektionen  zur  Heilung  bringt. 

6«  Meyer  (Berlin). 


17.  A.  Seibert.  Eine  Reform  in  der  künstlichen  Säuglings- 
emährung,   nebst   einem   billigen    Sterilisirapparat   mit   ver- 
besserten Saugflaschen. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  Februar.) 

18.  Schmidt-Mttllieim  (Wiesbaden).     Vorschläge  zur  Her- 

stellung künstlicher  Muttermilch  aus  Kuhmilch. 

(Centralblatt  fOr  allgem.  Gesundheitspflege  1889.  No.  7  u.  8.) 
Seibert  spricht  sich  gegen  das  Princip  der  Säughngsernährung 
aus,  welches  zum  Maßstab  dei  Verdünnung  der  Kuhmilch,  um  die* 
selbe  der  Zusammensetzung  der  Muttermilch  ähnlicher  zu  machen, 
das  Alter  des  Eondes  nimmt.  Verf.  will  die  Verdünnung  der  Milch 
geregelt  wissen  nach  dem  Gewichte  des  Kindes  und  zwar  soll  das 
Gewicht  des  Kindes  nicht  nur  bestimmen  den  Verdünnungsgrad  der 
Müch,  sondern  auch  die  Quantität  der  einzelnen  Mahlzeiten,  da  S. 
nach  seinen  Beobachtungen  zu  einer  bestimmten  Kelation  zwischen 
Körpergewicht  einerseits  und  Verdauungskraft  und  Kapacität  des 
Magens  andererseits  gelangt  zu  sein  glaubt. 

Verf.  hat  dann  Saugflaschen  angegeben  mit  Marken,  welche  für 
den  jedesmaligen  Wasserzusatz  maßgebend  sind.  Jede  Flasche  ent- 
hält die  Quantität  einer  Mahlzeit  für  ein  Kind  von  einem  bestimmten 
Gewicht.  Die  Flaschen  werden  nach  dem  Soxhlet'schen  Princip 
sterilisirt.  Bezüglich  der  weiteren  Einzelheiten  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

(Weit  davon  entfernt,  den  allgemein  üblichen  Modus  der  Säug- 
lingsemährung,  welcher  die  Kuhmilch  dem  Alter  des  Kindes  ent- 
sprechend verdünnt,  für  den  idealen  oder  auf  einer  sicheren  physio- 
logischen Basis  stehend  zu  erachten,  glaube  ich  jedoch  auch  nicht, 
dass  jenes  Ideal  mit  dem  Verfahren  von  S.  erreicht  ist.  Ich  halte 
das  Grundprincip  der  S. 'sehen  Emährungsmethode  für  falsch;  das 
Körpergewicht  an  sich  kann  im  Säuglingsalter  für  die  Beurtheilung 
des  Status  eines  Kindes  nicht  maßgebend  sein,  sondern  nur  die  Re- 
lation zwischen  Körpergewicht  und  Alter.     Ich  vermisse  femer  in 
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der  S.'schen  Arbeit  Tabellen  über  die  GrewichtBCunahme  der  nach 
jenem  Princip  ernährten  Kinder.)  — 

S.-M.  weist  nach,  das«  dureh  die  allgemein  übliche  Verdllimaiig  der  KafaBÜe)! 
mit  Wasser,  Hafer-  oder  Gerstenschleim  der  Nfthrstoffgehalt  der  90  TendmittcaeB 
Kuhmilch  (4 — 6;^)  im  Vergleich  lu  demjenigen  der  Fraummilch  (11 — 12^0  ^nd  si 
gering  ist.  Der  S&ugling  muss,  worauf  auehEseherich  hinweiat,  bei  künstlieha 
Em&hrung  viel  gröfiere  Flüssigkeitsmengen  bewiltigen  als  an  der  Mutteibrust; 
denn  die  so  verdünnte  Kuhmilch  hat  einen  Trockengehalt  von  nur  AXf  wihreai 
die  Muttermilch  einen  solchen  von  11 — 12X  aufweist  Das  NihratöfffcihfltDis, 
d.  h.  das  YerhAltnis  der  stickstoffhaltigen  lu  den  stickstofffreien  Bestandthdlea 
ist  in  der  Frauenmilch  1 :  10,  w&hrend  dasselbe  in  der  verdünnten  KuhmOeh  1  :  l 
beträgt.  Der  N&hrstoffgehalt  des  Surrogates  der  Frauenmilch  mufls  demnach  11 
bis  12X  betragen  und  das  NährstoffVerhiltnis  muss  den  Werth  von  1  :  10  haben. 

»Eine  Nahrung  von  diesen  Eigenschaften  erhftlt  man  nun  sehr  einfwA,  weoa 
man  die  Kuhmilch  statt  mit  Wasser  mit  einer  11— 12Xigen  MüchauckeEiftsttiig 
versetit«  P»  Mey^r  (BeEÜn). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

19.  Fachs.    Beiträge  zur  Kaauistik  des  primären  Longencarcinoms. 

Inaug.~Diss.y  Leipsig,  1890. 

F.  betrachtet  nur  diejenigen  Neubildungen  als  prim&re  Lungenkrebse,  wel- 
che entweder  1)  vom  Deekepithel  der  Bronehieut  2}  vom  Epithel  der  SchleiBi- 
drasen  (Cylindenellenkrebse),  3)  vom  Epithel  der  Alveolen  (Plattenepithelkrel»«; 
ausgehen.  Wenn  man  diese  Definition  festh&lt,  so  seigt  es  sich,  dass  der  primire 
Ltmgenl^rebs  thatsftehlich  lu  den  seltensten  Krankheitsbildem  gehört.  Verl  unter- 
sieht  sodann  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  F&Ue,  bei  denen  die  mikroAo- 
pische  Untersuchung  eine  wirklich  epitheliale  Wucherung  als  der  NeubOdusg  la 
Grunde  liegend  ergab,  einer  kritischen  Besprechung,  um  sodann  über  2  FiBe,  die 
im  Institut  von  Biroh-Hirschfeld  sur  Sektion  kamen,  su  berichten. 

Der  klinische  Verlauf  der  Fälle  ist  nur  kun  geieichnet  und  bot  niehta  beaoa- 
ders  Bemerkenswerthes.  Die  histologische  und  histogenetische  Untersuchung,  die 
vom  Verl  mit  großer  Sorgfalt  ausgeführt  wurde,  ergab,  dass  es  sieh  im  cntoi 
FaUe  um  ein  Plattenepithelcarcinom  handelte,  das  vom  Epithel  der  Alveolen  ana- 
gegangen  war,  während  im  sweiten  Falle  CjlindeneUencarcinom,  auagehend  vom 
Epithel  der  Schleimdrüsen,  vorlag.  Besüglich  weiterer  Details  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  K»  Cohn  (Berlin). 

20.  Ck>ne8.    Destruction  of  the  gall-bladder. 

(Fractitioner  1890.  MaL) 

Im  Man  1887  erkrankte  der  53jährige  Pat.  an  katarrhalischer  Gelbsucht,  die 
in  günstiger  Weise  verlief.  Die  damals  aufgenommene  Anamnese  ergab,  dass  Fai 
früher  noch  nie  Ikterus  gehabt  hatte,  auch  sonst  nicht  krank  gewesen  war,  abge- 
sehen von  einer  in  Kanada  durchgemachten  Krankheit,  über  deren  Natur  Fst  n- 
verlässige  Angaben  nicht  machen  kann.  Nur  wurde  festgest^t,  dass  der  Appetit 
und  der  Drang  sum  Urinlassen  bei  Fat.  sich  in  letiter  Zeit  sehr  gesteigert  hatu. 

Als  C.  den  Pat.  im  Oktober  1888  sah,  war  derselbe  sehr  heruntergekonmien, 
sah  kachektisch  aus.  Er  gab  an,  dass  er  noch  einen  Anfall  von  Ikterus  g^bt 
habe  und  an  häufigen  Schmerzen  im  Epigastrium  leide.  In  der  rechten  Fosa 
iliaea  fand  sich  ein  kleiner  Tumor;  in  der  Lebergegend  konnte  em  Tumor  niebt 
gefühlt  werden;  die  Leberdämpfung  war  erheblich  verkleinert  Der  Magen  vir 
nicht  erweitert,  die  Mils  nicht  vergrößert,  im  Urin  kein  Eiweiß,  aber  reidüid 
Urate  und  bisweilen  Gallenpigment.  Die  Fäces  waren  normal  gallig  gefärbt.  Keia 
Anasarca  oder  Ascites. 

Pat.  nahm  langsam  aber  fortschreitend  an  Kräften  ab;   es  stellte  sieh  Erbte- 
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eben  ein;  das  Erbrochene  war  oft  blutig  gef&rbt.    Fat.  starb  im  November  1889 
an  Entkr&ftung. 

Bei  der  Sektion  fand  sieh  die  Leber  sehr  verkleinert,  besonders  der  linke 
Lappen.  An  Stelle  der  Gallenblase  saß  ein  Tumor,  der  das  Duodenum  einge- 
scÜossesi  hatte  und  das  Lumen  desselben  bis  auf  knapp  Fingerbreite  susammen- 
drüekte.  Beim  Einschneiden  in  den  Tumor  entleerte  sich  ein  wenig  eingedickter 
^ter.  Von  den  Wänden  der  Gallenblase  konnte  keine  Spur  entdeckt  werden, 
auch  fanden  sich  keine  Gallensteine.  Die  Besiehungen  des  Tumors  zum  Ductus 
hepatieus  konnten  nicht  festgestellt  werden,  doch  muss  derselbe  passirbar  gewesen 
sein,  da  die  Fftoes  stets  gallig  gefftrbt  waren.  Der  Fankreaskopf  war  außerordent- 
lich harty  die  Mils  etwas  vergrößert  und  kongestionirt  Li  der  rechten  Fossa 
üiaca  wurde  ein  alter  perityphlitischer  Abscess  gefunden,  der  einen  Tumor  vor^ 
get&uscht  hatte.  Alle  anderen  Organe  waren  gesund.  Mikroskopisch  wurde  am 
Lebergewebe  nur  leichte  fettige  Degeneration  gefunden;  der  Tumor  erwies  sich 
als  aus  gewöhnlichem  fibrösen  Gewebe  bestehend. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Zerstörung  der  Gallenblase  durch  Entiündung  (wahr- 
flcheinlich  durch  Gallensteine  hervorgerufen)  su  Stande  gekommen  ist,  glaubt  aber, 
dass  ein  so  vollkommener  Schwund  der  Gallenblase  bi^er  nicht  beobachtet  ist. 

M.  Cohn  (Berlin). 

21.  Bertrand.  De  la  chol^rihagie  qui  suit  rincision  des  abc^s  du  foie. 

(Bevue  de  m6d.  1890.  No.  3.) 

Den  Ausfluss  reiner  Galle  aus  Wunden,  die  sur  Eröffiiung  eines  Leberabscesses 
gesetzt  sind,  findet  B.  bisher  nur  in  wenigen  Beobachtungen  kurs  erwähnt,  ohne 
dass  von  den  betreffenden  Autoren  auf  dieses  bedeutsame  Faktum  n&her  einge- 
gangen würde.  Bedeutsam  wird  der  Ausfluss  reiner  Galle  allerdings  erst  dann, 
wenn  die  Entleerung  größerer  Quantitäten  stattfindet.  B.  giebt  die  ausfflhrliche 
Krankengeschichte  von  3  solchen  Fällen,  von  denen  einer  einer  eigenen  Beobach- 
tung entstammt,  iwei  aus  Thesen  von  Oroni  und  Debergue  entlehnt  sind  und 
knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung, 
ihre  Prognose  und  eventuelle  Therapie. 

Die  Galle  fließt  in  die  Abscesshöhle  durch  die  offen  klaffenden  Gallengänge, 
welche  die  eitrige  Zuschmelsung  des  Lebergewebes  lerrissen  hat.  Diese  direkte 
Verbmdung  zwischen  Gallengängen  und  Abscesshöhle  besteht  nicht  während  der 
ganien  Entwicklung  des  Abscesses,  daher  tritt  der  Gallenfluss  su  verschiedenen 
Perioden  ein.  Bleibt  der  Ausfluss  in  mäßigen  Ghrenien,  so  ist  das  Ereignis  von 
kemer  besonderen  Bedeutung.  Sobald  reichlicher  GhiUenabfluss  eintritt,  ist  die  Pro- 
gnose außerordentlich  trübe,  da  die  meist  schon  ohnehin  ungünstigen  Emährungs- 
verhältnisse  der  Kranken  dann  sehr  gestört  werden.  Die  (Therapie  kann  meist 
nicht  viel  leisten,  da  die  Unterdrückung  des  Gallenflusses  gewöhnlieh  misslingt, 
eben  so  wie  der  Versuch,  durch  Überernährung  der  Kranken  den  Verlust  lu  kom- 
pensiren.  H.  Cohn  (Berlin). 

22.  Arndt«     Magenerweichung,  Magenverschwärung  und  Erkrankung 

der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
Bine  43jährige  neuro-  besiehentlich  psychopathische  Ferson  wird  iweimal  im 
Anschluss  an  das  Ausbleiben  der  Menses  psychisch  gestört.  Unter  den  Verhält- 
nissen, welche  den  Ausbruch  beider  Tobsuchten  vorbereiten  halfen,  spielen  beide 
^e  stärkere  psychische  Erregungen  eine  unverkennbare  Rolle  und  das  letite 
Mai  auch  noch  eine  Reihe  von  Verdauungsbeschwerden,  habituelle  Stuhlverstopfung, 
Appetitlosigkeit,  Druck  und  Vollsein  im  Leibe,  Kardialgien,  welche,  obgleich  in 
geringerem  Grade  schon  seit  Langem  vorhanden,  im  lotsten  halben  Jahre  j^edoch 
n^ehi  imd  mehr  lugenommen  und  su  stärkeren  Belästigungen  geführt  hatten.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  chronische  Metritis,  sämmtliche  Falten  der  großen  Cur- 
vatnr  auf  ihrer  Höhe  mit  mehr  oder  minder  großen  Ekchymosen  bedeckt,  im  Be- 
reich derselben  die  Schleimhaut  stellenweise  stärker,  stellenweise  weniger  stark  er- 
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weicht  und  wie  lerfreBsen,  in  der  Nähe  des  Pylorus  im  Umfange  eines  FOnfniark- 
Stackes  fast  serfloBsen  und  su  Grunde  gegangen.  An  einigen  Stellen  der  Gmid 
der  Defekte  mit  halb  eitrigen  Massen  bedeckt;  eine  soldie  Oeadiwfirsstdle  w 
nach  der  Leber  su  durchgebrochen  und  hatte  sieh  auf  ihr  ausgebreitet. 

Selferi  (WOimburg}. 

23.  Adenot.     Thrombose  de  Taitdie  m^sentirique  införieure  et  gan- 

grtoe  du  Colon. 
(Revue  de  m^d.  1890.  No.  3.) 

Verf.  berichtet  sunftehst  fiber  einen  selbst  beobachteten  Fall  Ton  Gangiin  des 
Colon  in  Folge  Thrombose  der  Art  mesenterica  inferior,  bespricht  dann  ^  dies- 
besügliche  Litteratur  und  giebt  eine  Darstellung  des  Zustandekonmiens  dieser 
Affektion  und  ihrer  Folgen. 

Der  Verschluss  der  Art.  mesent  kann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  Torkonmen: 
an  ihrem  Ursprünge  in  der  Aorta,  in  ihren  größeren  und  kleineren  Venweigasgen 
durch  Thrombose,  Atherom  oder  Embolie  oder  aueh  in  den  kapilliren  Endlgunges 
durch  Kapillarthrombose  oder  Embolie.  In  allen  FAUen  kann  mehr  oder  wenig«' 
ausgebreitete  Nekrobiose  oder  Gangrftn  die  Folge  sein.  Die  Ausdehnung  der 
Oangrftn  des  Darmes  richtet  sich  meist  nach  dem  Sitie  des  Versehlusses ;  je  hdher 
der  Verschluss,  desto  ausgedehnter  die  Gangr&n.  Zum  Zustandekommen  der  Gan- 
grftn gehört  natOrlich  noch  das  Eindringen  von  Infektionskeimen,  das  dnrdi  des 
geringeren  Widerstand  der  ihrer  Cirkulation  beraubten  Gewebe  erleiehtert  wird. 

X.  CohM  (Berlin]. 

24.  Bemak.    Kontraktur  bei  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  15.) 
Ein  37j  ähriger  Eisendreher  mit  ausgesprochener  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
leidet  seit  1  Jahre  an  einer  immer  mehr  sich  ausbildenden  Steifigkeit  der  Schulter- 
muskulatur. Dabei  fehlt  ein«  deutliche  Affektion  der  Schultergelenke.  Auffallend 
sind  bei  dem  Kranken  Anf&lle  von  hochgradiger  Dyspnoe,  welche  nur  sum  Theil 
auf  die  Erkrankung  der  Lungen  sich  lurückfOhren  lassen  und  wohl  größtentheils 
auf  spastische  Erscheinungen  in  der  Athmungsmuskulatur,  wie  sie  aueh  während 
der  Demonstration  sich  bemerken  ließen,  zuracksufQhren  sind.  Die  genaueren 
Befunde  an  der  Muskulatur  des  Schultergürtels  sind  folgende :  Erhebliehe  Bigiditit 
der  nicht  atrophischen  Muskeln  bei  aktiver  und  passiver  Bewegung.  Auffallend 
harte  Beschaffenheit  der  Muskeln,  besonders  des  Deltoideus,  Triceps  und  Bieeps. 
Keine  Steigerung  in  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  da- 
gegen enorme  Steigerung  der  Sehnenph&nomene,  welch  letstere  auch  im  Bereiche 
der  Nackenmuskeln,  der  Stemocleidomastoidei  und  der  Masseteren  besteht»  Dabei 
fehlt  jede  eigentliche  Lfthmungserscheinung  in  den  befallenen  Muskeln  und  im 
übrigen  Körper,  die  Sensibilit&t  ist  überall  wohl  erhalten,  es  Ifisst  sich  keine  sus- 
gesprochene Druckempfindlichkeit  der  Nervenst&mme  nachweisen.  Es  fehlen  Sprach- 
und  Deglutitionsstöningen,  so  wie  jedwede  krankhaften  Erscheinungen  von  Seites 
der  unteren  Extremitäten,  auch  die  Pupillen  leigen  keine  Anomalien.  Diese 
Muskelspannungen  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  sind  als  Kontrakturen  nervösen 
Ursprungs  aufsufassen  und  es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  eine  latent  verlau- 
fende Neuritis,  wie  sie  Pitres  und  Vaillard  und  Oppenheim  und  Siemer- 
ling  bei  Tuberkulösen  nachgewiesen  haben,  auch  in  diesem  Falle  das  Bild  eines 
»Stryohnismusa  (nach  Charcot)  der  vorderen  grauen  Substsni  mit  Kontraktorea 
hervorgerufen  hat.  Am  Cramer  (Eberswalde). 

25.  Tölken.    Beobachtungen  über  hysterische  Kontrakturen. 

(Zeitschrift  für  klm.  Medicin  Bd.  XVIL  SuppL-Hft.) 
T.  bringt  uns  die  interessante  Beobachtung,  dass  hysterische  Kontrakturen 
in  einer  größeren  Ansahl  von  Fällen  gleichseitig  und  sehr  hartnäekig  auftrstea« 
Er  machte  diese  Erfahrungen  in  einem  mit  etwa  150  8 — 16jährigen  andern  be- 
legten Waisenhause,  wo  er  auch  früher  s<dion  Epidemien  von  hysterischen  Kon* 
vulsionen  und  hysterischem  Erbrechen  beobschten  konnte.    Meist  handelte  es  sieh 
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um  Kontrakturen  im  Hüftgelenk,  aber  auch  solche  im  Ellbogengelenk  und  solche 
der  Wirbels&ule  wurden  beobachtet  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  eingeschlagene 
und  stets  mit  Erfolg  gekrönte  Therapie.  Während  die  Kontrakturen,  welche  auch 
im  Schlaf  nicht  surückgingen,  den  gebräuchlicheren  therapeutischen  Versuchen 
spotteten,  gingen  sie  stets  lurack,  wenn  die  durch  Chloroformnarkose  erswungene 
Streckung  durch  einen  Gipsverband  fixirt  und  längere  Zeit  erhalten  wurde.  Nach 
Abnahme  des  Gipsverbandes  kehrte  die  Kontraktur  meist  nicht  wieder;  trat  aber 
nach  längerer  Zeit  ein  Kecidiv  auf,  so  ließ  sich  dieselbe  rasch  und  dauernd  durch 
einen  neuen  Verband  beseitigen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

26.  Iiemoine  et  Iiemaire.    Etüde  clinique  et  simiiologique  du  Paia- 

myoclonus  multiplex. 

(Revue  de  m^d.  1889.  No.  12.  1890.  No.  2.) 
In  einer  außerordentlich  eingehenden  und  wohl  die  gesammte  einschlägige 
Litteratur  beracksichtigenden  Arbeit  haben  die  Verff.  unsere  gesammten  Kennt- 
nisse des  von  Friedreich  eingeführten  Krankheitsbildes  zusammengestellt.  Ne- 
ben der  kurzen  Rekapitulation  der  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Krankheits* 
fälle  haben  sie  auch  zwei  neue  eigene  Beobachtungen  von  Paramyoclonus  beschrie- 
ben, auf  deren  Wiedergabe  Ref.  verzichtet,  da  sie  von  ihren  typischen  Vorgängerinnen 
kaum  abweichen.  So  verdienstvoll  und  mühereioh  diese  Zusammenstellung  nim  ist, 
so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  sie  im  Grunde  kaum  ein  wesentliches 
neues  Moment  enthält.  Es  wOrde  den  Rahmen  eines  Referates  bei  Weitem  über- 
schxeiten,  wenn  wir  den  Inhalt  hier  näher  wiedergeben  woUten.  Es  ist  dieses  auch 
um  so  weniger  nöthig,  als  eine  andere  in  demselben  Jahrgang  der  Revue  de  m6d. 
erschienene  Arbeit  von  Vanlair,  deren  Inhalt  sich  zum  Theil  mit  der  vorliegen- 
den Schrift  deckt,  in  dieser  Zeitschrift  ausführlich  referirt  worden  ist  (cf.  Jahr- 
gang X  p.  605).  A.  Neisser  (Berlin). 

27.  Variot.     ün  cas  dli6mim61ie. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1890.  No.  13.) 
Die-  Phocomelie  betrifft  eine  Missgeburt,  bei  welcher  ein  Glied  in  allen  seinen 
Verhältnissen  bedeutend  verkleinert  ist;  bei  der  Eetromelie  fehlt  das  Glied  bei- 
nahe vollkommen  oder  ist  nur  durch  einen  kurzen  Stummel  dargestellt  Die 
Hemimelie  steht  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Entwicklungshemmungen : 
nur  ein  Theil  des  Gliedes  ist  in  der  Entwicklung  surackgeblieben.  Im  betr.  Falle 
handelte  es  sich  um  Missbildung  des  linken  Armes  eines  3jährigen  Kindes,  alle  an- 
deren Extremitäten  waren  gut  entwickelt  Das  Kind  hatte  eine  für  sein  Alter  mittlere 
Entwicklung,  äußerlich  und  innerlich  keine  andere  Missbildung.  Es  starb  an  einer 
Infektionskrankheit.  Über  die  Anamnese  der  Familie  konnte  nichts  ermittelt  wer- 
den. Oberarm  und  Sefaulter  linkerseits  sind  normal,  bei  Besichtigung  auch  das 
Ellbogengelenk.  Der  Vorderarm  scheint  an  der  Vereinigpingsstelle  der  beiden  un- 
teren Drittel  mit  dem  oberen  amputirt  zu  sein.  Am  Ende  des  Stumpfes  ist  eine 
halbzirkelförmige  Hautfalte  vorhanden,  als  wenn  zwei  Lappen  durch  Narbenbildung 
mit  einander  verheilt  wären.  Nach  außen  von  der  Falte  liegen  zwei  kleine,  runde, 
gestielte  Hautknoten,  zwischen  ihnen  noch  zwei  andere.  Die  Haut  ist  hier  überall 
gesund  und  von  normaler  Farbe.  Bei  Betastung  des  Stumpfes  fühlt  man  zwei 
scharf  abgeschnittene  Knochenenden,  entsprechend  Radius  und  Ulna.  Beide  rei- 
chen bis  zum  Ellbogen,  dessen  Gelenk  scheinbar  normal  ist.  Im  Leben  waren 
hier  Bewegungen  gut  ausführbar.  Cirkuläre  Falten  sind  auch  an  den  großen 
Zehen  und  am  Oberschenkel  vorhanden.  Wahrscheinlich  besteht  hier  also  eine 
embryonale  umschriebene  Sklerodermie.  Jene  vier  Knoten  sind  Ansätze  von  nicht 
fertig  entwickelten  Fingern.  Läge  hier  eine  kongenitale  Amputation  vor,  so  wäre 
die  Erklärung  einer  solchen  Entwicklung  auf  einer  Haut,  die  nichts  mit  der  Hand 
zu  thun  hat,  schwierig.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  im  Gehirn  nichts  Bemerkens- 
werthes  gefunden  wurde.    Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  steht  noch  aus. 

G.  Hejer  (Berlin). 
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28.  B.  Beneke.     Zwei  Falle  von  maltipleii  Hirnliernien. 

(Virehow'8  Archiv  Bd.  GXIX.  Hft  1.) 

I.  33jfthriger  Mann.  Vom  25.  Lebeiujahre  an  in  Inteirallen  anftretende  links- 
seitige Kr&mpfe.  Btirnkopfsehmenen.  Allmfihliches  Abnehmen  der  Sennbflitit 
und  Motüitftt  links»  der  Sehkraft  beiderseits.  Schließlich  röllige  Amaoroae.  Kein 
Sehwindel  oder  Erbrechen.  AUmihliehe  Entwicklung  einer  weichen  Stelle  an  der 
rechten  ScUftfe.  Status :  Apfelgroßer  Tumor  am  rechten  Schläfenbein ;  Sehidd- 
dach  darflber  yerdflnnty  knitternd,  deutlieh  fühlbare  Pulsation.  Pupillen  weit,  re- 
aktionsloB.  Facialis  rechts  wenig,  Trigeminus  rechts  stark  beeintrichtigt.  linker 
Arm  geschwftcht,  TastgefOhl  aufgehoben.  Linkes  Bein  sehwaeh.  Optieuaatiophie 
beiderseits.  Bewusstsein  intakt.  Verlauf:  Im  Laufe  der  2jihrigen  Spitalbehind- 
lung  wechselten  klonische  und  tonisehe  Sümpfe  einselner  resp.  der  geaammten 
Körpermuskeln  ab.  Anf&lle  von  Bewusstlosigkeit.  Starke  Kopfsehmenen.  Re- 
flexe und  Sensibilit&t  schwankend.  Interkurrirende  eigenthümliehe  Erkrankung 
mit  hohen  Temperatursteigerimgen  und  unregelmäßigen  Remissionen,  abmmncn 
Sensationen  am  gansen  Körper.    Tod  unter  lunehmender  Benommenheit. 

Sektion:  Schädel  in  der  rechten  Seheitelbeingegend  stark  kugelig  Toi^ewMbt 
KnochengerOst  dort  netsartig  angeordnet,  derb,  großmaschig;  Gehirn  und  Knochen 
▼erwachsen.  Der  an  dieser  Stelle  befindliche  Tumor  ist  von  himartiger  BeeehaiFea- 
heit  Rechter  Sehläfenlappen  stark  komprimirt  Das  ganse  Oehira  leicht  abge- 
plattet Auf  der  äußeren  Fläche  der  Dura  mater  basalis  sehr  lahlreiehe  bis  Aber 
erbsengroße  Tumoren;  jedem  Tumor  entspricht  eine  Grube  im  Schädel;  meist  sind 
die  Tumoren  mit  Gehirnmasse 'identisch. 

IL  36jähriger  Mann.  Vor  2  Jahren  Schwindelanfälle.  1  Jahr  später  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens,  sunehmende  Hinterkopfschmersen.  Bettruhe,  weü 
Pat.  beim  Stehen  schwindlig  wird.  Status:  sunehmende  Apathie.  Beiderseitige 
Stauungspapille.  Andauernd  Erbrechen.  Heftige  Kopfschmenen.  Oft  Zuekungan 
in  den  Extremitäten,  besonders  im  rechten  Ann.  Totale  Amaurose.  Mnskelsimi 
aufgehoben.  Kopf  seitweise  nach  links  gedreht  Starke  Hyperästhesie.  Motilität 
frei.    Benommenheit    Tod. 

Sektion:  In  der  Mittellinie  an  beiden  Scheitelbeinen  und  an  der  Basis  eme 
Ansahl  Löcher  im  Knochen,  denen  im  Inneren  Perforationen  entsprechen.  Viele 
Gruben  im  Inneren.  Durch  die  Dura  drängen  sieh  in  diese  Gruben  und  Löcher 
Gebimmassen.  Hydrocephalus  internus.  Am  Eingang  des  Infundibulum  erbeen- 
große,  graurothe,  weiche  Geschwulst,  eine  eben  solche  größere  im  4.  Ventrikel 

Mikroskopisch  erwies  sieh  die  große  Geschwulst  im  Fall  I  als  ein  Gliom,  im 
Fall  II  als  ein  Papillom.  Dureh  die  Erhöhung  des  inttakraniellen  Druckes  kam  die 
eigenartige  hemienartige  Auspressung  der  Himrindenmassen  in  die  Dura  und  dureh 
diese  hindurch  in  den  Schädel  hinein  su  Stande.  Die  histologische  Zusammen- 
setiung  dieser  Massen  bestand  aus  deutlichen  Himrindentheilen  in  allen  Stadien  dei 
Zerfalls.  B.  hält  diese  Hernien  für  Paoohioni'sohe  Granulationen,  deren  Räume  mit 
HimtrOmmem  statt  mit  Cerebrospinalflflssigkeit  gefüllt  waren.    Am  H etoser  (Berlin). 

29.  SohulB  (Riga).    Vergiftung  durch  Eloakengas. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Eine  Frau,  welche  oa.  2  Tage  in  einer  Senkgrube  sugebraoht  hatte,   wurde 
moribund  in  das  Krankenhaus  gebracht,  woselbst  der  Tod  alsbald  eintrat.    Verf. 
ist  der  Ansieht,  dass  der  Tod  an  einer  das  Athmungsoentrum  lähmenden  Vergif- 
tung durch  HjS  erfolgt  ist  Pelper  (Greifswald). 

Hlerdnreh  die  MlttheUung,  dagg  la  letiter  Zeit  wIederholentUeh  Sea- 
doagen  an  mich  rergpltet  wegen  irrthflmllcher  Wohnanasanaabe  gelaagt 
sind  nnd  bitte  ich  anf  nntenstenende  Adresse  genan  tu  aehtenf 

Prof.  A.  Fraentel,  Berlin  S.,  Stadt,  Krankenhang  am  ürban» 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  FraetUtel  in  Berlin  (S.  Stidtlsohes  Kiankenhani  ui 
Urban),  oder  an  die  Yerltgshandlnng  SrtUkopf  ^  Eäriü^  einseoden. 

Druck  and  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtol  in  Leipsif . 

Hierin!  Hedieinisoher  Anieiger. 
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Inhaltt  G.  Leuch,  Über  die  Anaacheidang  von  Jod-  und  Sallcylpräparaten  in  Ex- 
sudate und  Transsudate.  (Oiiginal-MltthellnDg.) 

1.  Nothnagel!   Anpassungen  und  AuBgleichungen  bei  pathologlachen  Zustanden.  — 

2.  Enderten,  Durchtritt  Ton^Milzbrandsporen  durch  die  Lungenoberfläche  des  Schafes.  — 

3.  Hirtcbler  und  Terray,   Ätiologie  des  Lungenbrandes.  —   4.,  5.  Netter,   6.  Catrin^ 
Ätiologie  und  Behandlung  der  Empyeme. 

7.  Netter,  Pneumokokken  bei  chirurgischer  Meningitis.  —  8.  Prior,  9.  Bein,  10.  Jollet, 
Bakteriologie  der  Influenza.  —  11.  BOben,  Kontagiosität  der  Influenza.  —  12.  Rouvier, 
13.  KartHÜS,  Dengue  und  Influenza.  —  14.  Huber,  Lungensarkom.  —  15.  Landgraf, 
Tracheo-  und  Bxonchostenosen.  -^  16.  Laker ,  Akute  Betronasalaffektion  mit  typholden 
Erscheinungen.  —  17.  Maragliano,  Verhalten  der  Gefäße  Im  Fieber  und  bei  Anti- 
pyrese.  —  18.   Havelburg,  St&dtedesinfektion  in  Rio. 

Bücher- Anzeigen :  19.  S.  Quttmann,  Bdrner's  Reicbsmedielnalkalender  für  1891.  — 
20.  Graf,  Das  ärztliche  Yereinswesen.  —  21.  Vierordt,  Abriss  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation. —  22.  Moure,  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  —  23.  Kllllan,  Die  Untersuchung 

der  hinteren  Larynxwand. 

(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Eichhorst  in  Zürich.) 

Über  die  Ausscheidung  von  Jod-  und  Salicylpräparaten 
in  Exsudate  und  Transsudate. 

Von 
Dr.  med.  Gottfried  Leuch^ 

Sekundararst  der  mediciniaohen  KUnik. 

In  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  36  und  37  d.  J.  ver- 
öffentlichten Prof.  Roaenbach  und  Assistenzarzt  Pohl  eine  Arbeit 
über  tdas  antagonistische  Verhalten  der  Jod-  und  Salicylpräparate 
bezüglich  der  Ausscheidung  in  Gelenke,  Exsudate  und  Transsudate«, 
unter  anderen  Schlüssen  kommen  die  beiden  genannten  Autoren  auf 
Grund  ihrer  Versuche  auch  zu  dem  Satze,  »dass  Jodpräparate  in  der 
Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  so  wie  bei  der  Therapie 
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dei  serÖBen  und  eitrigen  Entsündnng  der  Pleura  und  des  Peiitoneums 
absolut  unwirksame  Mittel  sind,  da  sie  nicht  an  den  Ort  der  Affek- 
tion gelangen«. 

Auf  Veranlassung  meines  hochTeiefarten  Lehreis  und  Yovgesetx- 
ten,  Heim  Prof.  Eichhoist,  unternahm  ich  es  alsbald,  diesen  Ro- 
senbach'schen  Satz  auf  Grund  eigenei  Veisuche  auf  seine  Bichtig- 
keit  zu  prüfen.  Hiei  will  ich  schon  cum  Voraus  bemerken,  dass  idi 
mich  Bosenbach  nicht  anschließen  kann,  wenn  er  behauptet,  da« 
Jodpiäparate  im  Gegensatz  zu  den  Salicylpiapazaten  nie  in  seiöse 
Exsudate  übei^ehen,  wenn  diese  Mittel  per  os  gereicht  werden.  Be- 
voi  ich  eine  kuize  Daistellung  der  gemachten  Versuche  und  ihrer 
Resultate,  welche  die  ünhaltbaikeit  des  oben  angeführten  Satzes 
darthun,  gebe,  will  ich  in  aller  Kiiize  anfuhien,  in  welcher  Webe 
auf  Jod  und  Salicyl  geprüft  wurde. 

Die  Untersuchung  auf  das  letztere  Mittel  wurde  in  der  bekann- 
ten Art  folgendermaBen  gemacht:  Ausschütteln  der  zu  untersudieii- 
den  Flüssigkeit  mit  Chloroform,  Verdampfen  der  ChlorafoTmlftwuig, 
Versetzen  des  Rückstandes  mit  yeidünnter  Eisenchloridlösung,  vicdette 
Färbung. 

Auf  Jod  wurde  untersucht,  indem  man  etwa  50  ccm  der  sa  un- 
tersuchenden Flüssigkeit  mit  Soda  veisetzt  und  abdampft,  den  Rüd^- 
stand  ausglüht  und  die  Asche  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  anf 
Stäikefarbung,  SchwefelkohlenstoffiEaibung  und  Chlorofoimfiürbang 
prüft.  Enthät  die  Asche  Jod,  so  färbt  sie,  mit  Salpetersame  rer- 
setzt,  die  Stärke  bekanntermaßen  blau,  Chloroform  und  Schwefel- 
kohlenstoff dagegen  werden  von  ihr  bei  Anwesenheit  von  Jiod  violett 
gefärbt.  Konnte  Jod  nachgewiesen  werden,  so  wurde  in  unserai 
Veisuchen  nui  eine  der  oben  angeführten  Reaktionen  auagefuhit, 
ergab  dagegen  die  eine  Jodreaktion  ein  negatives  Resultat,  eo  wur- 
den stets  zur  Kontrolle  auch  noch  die  beiden  anderen  gemacht;  in 
allen  Fällen  stimmten  die  drei  in  ihren  Eigebnissen  mit  einander 
•Äibeiein. 

FaU  L 
7.  H.,  3^4  Jahre  alt,  an  auBgedehnter  Lungentuberkulose,  seröser 
rechtsseitiger  Pleuritis  und  tuberkulöser  seröser  Peritonitis  le- 
idend, erhielt  w&hrend  der  leisten  3  Tage  ante  finem  pro  die  3,0  Katr.  saliejL  uad 
2,5  KaL  jodat.  in  Lösung  per  os.  Die  Yon  Herrn  Dr.  Bondiynaki,  dem  ehe- 
nusohen  Assistenten  unserer  Klinik,  yorgenommene  Untersu^ung  der  bei  der 
Sektion  aufgefangenen  pleuralen  und  peritonealen  FlOssigkeiten  ezgab  das  fiilgeode 
Besultat: 

1]  Pleurale  Flüssigkeit: 

Specifisohes  Gewicht  1017,7, 

Eiweißgehalt  3,484X> 

Jod  deutlich  nachgewiesen. 

Salicyl    »  » 

2)  Peritoneale  Flassigkeit 

Specifisohes  Gewicht  1019, 

Eiweißgehalt  3,556X, 

Salicyl  deutlich  nachgewiesen, 

Jod  Spuren  nachgewiesen. 
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FaU  n. 

W.  St,  ein  30j&hriger  Schmied  mit  nieht  baciUftrer  linksseitiger  seröser 
Pleuritis  wird,  nachdem  er  innerhalb  12  Tagen  12,0  Natr.  salicyl.  und  15,0  Kai. 
jodat  in  Lösung  innerlieh  genommen  hatte,  am  13.  Tage  punktirt.  Die  Punktions- 
flassigkeit  seigte  folgende  Besehaffenheit: 

Specifisehes  Gewicht  1021,5, 
Eiweißgehalt  4,d54X> 
Jod  nicht  nachgewiesen, 
Salioyl  deutlich  nachweisbar. 
£ine  abermalige  Punktion  nach  einer  Woche  förderte  eine  FlOssigkeit  su  Tage, 
die  betreffs  Jod  und  Salioyl  dasselbe  Resultat  lieferte  wie  die  Flassigkeit  der  yor- 
hergehenden  Punktion. 

Fall  m. 
H.  M.,  64  Jahre  alt,  Schuhmacher,  leidet  an  rechtsseitiger  seröser  nicht 
bacill&rer   Pleuritis.    Eine  nach  Einnahme  von   4,0  Natr.  salicyl.   und  5,0 
Jodkali  in  Losung  am  folgenden  Morgen  ausgeführte  Punktion  ergab  Serum  mit : 
Specifisehes  Gewicht  1020, 
Eiweißgehalt  4,007Xi 
Jod  deudieh  nachgewiesen. 
Salicyl    »  » 

FaU  IV. 

H.  Q.,  ein  40j&hriger  Landwirth  mit  chronisch  parenchymatöser  Ne- 
phritis, Ascites,  doppelseitigem  Hydrothorax  und  Anasarca  der 
Beine  und  Genitalien  erhielt  vom  17.  September  an  täglich  1,0  Natr.  salicyL 
und  1,5  Kali  jodat.  in  Solution.  Am  24.  September  wurden  an  die  unteren  En- 
tremitaten  4  Southey'sche  EanOlen  applicirt  und  ergab  die  im  Laufe  von  24 
Stunden  ausgeflossene  Flüssigkeit  folgendes  Besaltat: 

Linker  Unterschenkel    Linker  Oberschenkel 
Menge  1470  ccm  1890  ccm 

Speeifiaohes  Gewicht  1008  1008 

EiweißgehaU  0,14X  0,U85X 

Jod  deutlich  nachgewiesen  deutlich  nachgewiesen 

Salicyl  »  »  »  » 

Eechter  Unterschenkel    Rechter  Oberschenkel 
Menge  774  ccm  1244  ccm 

Spedfisehee  Gewicht  1008  1007,8 

EiweißgeUt  0,152X  0,104X 

Jod  deutlich  nachgewiesen  deutlich  nacÄigewiesen 

Salicyl  »  »  »  » 

Wenige  Tage  spftter  gab  die  Autopsie  Gelegenheit,  die  intra  yitam  gestellte 
Diagnose  bestätigt  su  sehen. 

Fall  V. 
Frau  A.  M,  61  Jahre  alt,  an  miliarer  Tuberkulose  leidend  mit  tuber- 
kulöser doppelseitiger  Pleuritis  und  Peritonitis,  erhielt  in  den  letiten 
4  Tagen  ante  mortem  8,0  Natr.  salicyl.  und  7,5  Jodkali  in  Lösung.  Die  Unter- 
suchung  der  bei  der  Autopsie  aufgefangenen  Pleural-  und  PeritonealflQssigkeit 
ergab : 

Pleurales  Fluidu|m      Peritoneales  Fluidum 
Z    Specifisehes  Gewicht  1018  1021,3 

läweißgehalt  2,915^  3,254X 

Jod  deutlich  nachgewiesen  deutlich  nachgewiesen 

Salicyl  »  »  »  » 

Fall  VI. 
0. D.,  61  Jahre  alt,  Glaser,  mit  nicht  bacill&rer  linksseitiger  seröser 
Pleuritis,  wird  am  23.  Oktober,  nachdem  er  Tags  suvor  noch  3,0  Natr.  salioyl. 

46* 


836  Ge&traiblatt  fOr  klinisehe  Mediein.     No.  46. 

und  5,0  KaL  jodat  in  Lösung  per  os  erhalten  hatte,  punktirt;   die  Untenuehung 
der  Punktionäüssigkeit  ergab: 

Speeifisehes  Gewieht  1015  J, 

EiweiOgehalt  3^2^^, 

Jod  deuüieh  naefagewieaen, 

Salieyl    •  » 

Sämmtliche  Punktionen  wurden  mit  dem  FQrbringer 'sehen  Flasehen- 
apparat^  ausgeführt;  nur  konnte  dabei  aus  leieht  ersichtliehen  OrOnden  kebe 
Salieyls&urelösung  verwendet  werden;  an  ihrer  Stelle  bedienten  wir  uns  lum  Be- 
decken des  Flaschenbodens  bis  aum  Eintauchen  der  Ausfluasrdhre  destilliiten 
Wassers.  Eine  weitere  Modifikation  bestand  darin,  das«  wir  nahe  dem  Bodsn  der 
Flasche  einen  Hahn  anbringen  ließen,  der  nach  vollendeter  Punktion  das  Abfließeo- 
lassen  der  Flüssigkeit  gestattet,  ohne  dass  diese  mit  dem  destiUirten  Wasser  Ter- 
mischt  au  werden  braucht. 

FaU  Vn. 
£.  H.I  42  Jahre  alt,  Cementier,  mit  primärer  rechtsseitiger  hfimorrhs 
gischer  Pleuritis.  Die  Untersuchung  der  durch  Probepunktion  gewoimeDen 
wenigen  Tropfen  des  hämorrhagischen  Exsudates  geschah  in  der  folgenden  Weite: 
Die  Flüssigkeit  wurde  mit  Soda  yersetit,  ▼erdampft,  der  TroekenrOekstand 
ausgeglüht,  die  Asche  auf  Jod  untersucht  Mit  bloßem  Auge  war  keine  Stfrke- 
f&rbung  sichtbar,  unter  dem  Mikroskop  aber  konnte  man  deutlieh  einige  geftrbte 
Stärkekömer  erkennen ;  eben  so  konnte  auf  einer  weißen  Unterlage  eine  sdivache 
aber  doch  deutliche  Färbung  des  Chloroform,  [demnach  Jod  nachgewiesen  werden. 

Und  nun  das  Facit  aus  unseren  Untersuchungen: 
Bei  5  Pat  (I,  HI,  V,  VI,  VII)  konnten  wir  Jod  entweder  in 
peritonitischen  oder  pleuritischen  oder  in  beiderlei  Arten  von  Exsu- 
daten nachweisen,  nur  in  einem  einzigen  Falle  (U)  gelang  uns  dies 
nicht,  und  zwar  in  der  Flüssigkeit  der  erstmaligen  Punktion  eben 
so  wenig  wie  in  derjenigen  der  zweiten.  Auf  Grund  dieser  Er- 
gebnisse glauben  wir  nun  vollkommen  berechtigt  in 
sein,  gegen  die  Behauptung  Rosenbach's  und  PohTs,  dass 
Jodpräparate,  innerlich  gereicht,  nicht  in  seröse  Exsu- 
date übergehen,  begründeten  Zweifel  hegen  zu  dürfen. 
Allerdings  beweisen  auch  unsere  Versuche  nicht  mehr  als  dies;  einen 
anderen  Schluss,  etwa  den,  dass  Jodpräparate  immer  in  seröse  Ex- 
sudate übergehen,  aus  ihnen  zu  ziehen,  ist  unmöglich,  da  in  erster 
Linie  unsere  Versuchsreihe  noch  eine  allzu  geringe  Anzahl  von  Fällen 
umfasst  und  in  zweiter  Linie  der  Fall  II  einen  solchen  Schluss  direkt 
verbietet.  Welches  der  Grund  dieses  fast  diametralen  Gegensatzes 
zwischen  Bosenbach's  und  unseren  Untersuchungen  ist,  ist  uns 
nicht  ersichtlich,  da  die  Art  der  Prüfung  auf  Jod  kaum  die  Schuld 
an  dieser  Verschiedenheit  wird  tragen  können;  immerhin  mre  es 
aber  doch  sehr  wünschenswerth  gewesen,  wenn  Böse nb ach  und 
Pohl  ihre  Methoden,  wie  sie  auf  Jod  untersuchten,  in  ihren  Mit- 
theilungen angeführt  hätten. 

Ferner   soll   nach   Bosenbach    und   Pohl  ein  fundamentaler 
Unterschied  zwischen  Jod-  und  Salicylpräparaten  darin  bestehen,  dass 


^  Ausführlich  beschrieben  in  Eichhorst,  Spee.  Pathologie  u.  Therapie  1890. 
Bd.  I.  p.  595. 
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erstere  nie,  letztere  dagegen  in  allen  Exsudaten  der  serösen  Höhlen 
bei  innerlicher  Darreichung  nachgewiesen  werden  können.  Auch 
dem  müssen  wir  auf  Grund  unserer  Untersuchungsergebnisse  wider- 
sprechen, und  glauben  wir  mit  voller  Berechtigung  behaupten  zu 
dürfen,  dass  ein  solcher  Unterschied  zwischen  den  beiden  Mitteln 
nicht  existirt.  Denn  ^i^hrend  uns  der  Nachweis  des  Salicyl  in  jedem 
Falle,  mit  Ausnahme  No.  7,  wo  wir  zu  wenig  Funktionsflüssigkeit 
erhielten,  gelang,  ergab  die  Untersuchung  auf  Jod  nur  bei  dem 
Kranken  11  ein  negatives  Resultat.  Ohne  Zwang  lässt  sich 
sogar  aus  unseren  Versuchen  in  dem  Verhalten  der  Jod- 
und  Salicylpräparate  betreffs  ihrer  Ausscheidung  inEx- 
sudatebei  innerlicher  Anwendung,  eine  Ähnlichkeit,  aber 
kein  Gegensatz,  herauserkennen. 

Unsere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  innerlich  ge- 
reichten Jod-  und  Salicylpräparate  betreffs  ihrer  Ausscheidung  in 
Transsudate  haben  die  Bosenbach'sche  Behauptung,  dass  sie  in  alle 
Transsudate  ausgeschieden  werden ,  vollkommen  bestätigt,  in  so  fem 
es  gestattet  ist,  aus  dem  einzigen  Falle  No.  IV  einen  solchen  Schluss 
allgemeiner  Natur  zu  ziehen.  Auch  den  Satz,  dass  nach  der  Ein- 
verleibung von  Salicyl  per  rectum  im  Magensaft  Salicyl  nachgewiesen 
werden  könne,  müssen  wir  auf  Grund  zahlreicher  angestellter  be- 
züglicher Versuche  wie  Rosenbach  und  Pohl  auf  das  entschie- 
denste bestreiten. 

In  eine  andere  Behauptung  der  genannten  Autoren  dagegen 
glauben  wir  wieder  gerechte  Zweifel  setzen  zu  dürfen.  Es  be- 
trifft dies  einen  Schluss,  den  sie  aus  ihren  Untersuchungen  gezogen 
haben.  Trotz  aller  klinischen  Erfahrungen  behaupten  sie  nämlich, 
dass  Jodpräparate  in  der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus, so  wie  der  serösen  Fleuritis  und  Peritonitis  vollständig  werth- 
los  seien,  da  sie  nicht  an  den  Locus  affectus  gelangen.  In  den  Ex- 
sudaten der  letzteren  beiden  Krankheiten  konnten  wir  Jod  direkt 
nachweisen  und  kann  daher  dieses  Mittel  bei  ihrer  innerlichen  Be- 
handlung nicht  so  ein&ch  auf  die  Seite  geschoben  und  zum  alten 
Eisen  geworfen  werden;  etwas  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit 
dem  akuten  Gelenkrheumatismus.  Hier  kann  sich  unsere  Opposition 
nicht  auf  Untersuchungen  stützen,  da  uns  hierzu  ein  geeignetes 
ELrankenmaterial  fehlte;  dagegen  glauben  wir  einigermaBen  berechtigt 
zu  sein,  auf  Grund  eines  Analogieschlusses  dem  Rosenbach*schen 
Satze  nicht  beipflichten  zu  müssen.  Wir  haben  gefunden,  dass  Jod 
in  Exsudate  der  serösen  Räume  sowohl  der  Pleuren  wie  des  Peri- 
toneum abgeschieden  wird;  warum  sollte  dies  nun  nicht  auch  in 
entzündliche  Ausscheidungen  der  Gelenkhöhlen  geschehen  können  f 
Bis  jetzt  haben  wir  noch  keinen  Grund  gefunden  von  dieser  Ansicht 
abzukommen.  Selbstverständlich  werden  wir  es  uns  aber  sehr  ange- 
legen sein  lassen,  diese  Verhältnisse,  sobald  uns  ein  geeignetes 
Krankenmaterial  zur  Verfügung  steht,  eingehend  einer  experimen- 
tellen  Prüfung  zu    unterziehen;    sollte   sich    dabei    unsere  Ansicht 
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wider  alles  Erwartett  niclit  bestätigen,  so  werden  wir  mcht  an- 
fi^tehen,  uns  sofort  su  korrigiren. 

Sicherlich  wäre  es  sehr  schön  gewesen,  wenn  der  Sals  Rosen- 
bach's,  in  zweifelhaften  Fällen  ans  der  An-  oder  Abwesenheit  tod 
Jod  auf  ein  Traas-  oder  Exsudat  schließen  su  dürfen,  Gültigkeit 
beanspruchen  könnte,  denn  damit  wäre  ein  Weg  gefunden,  um  in 
relatiy  einfacher  Art  die  oft  äußerst  schwier^e  Differentialdiagnose 
smischen  Ex-  und  Transsudat  mit  Sicherheit  stellen  su  kMnen. 
Leider  müssen  wir  aber,  gestützt  auf  unsere  Untersuchungen,  diesen 
Rosenbach'schen  Vorschlag  bekämpfen,  da  wir  einen  solchen  Unter- 
schied, wie  ihn  Rosenbach  glaubt  gefunden  zu  haben,  zwisdieD 
Exsudaten  und  Transsudaten  nicht  konstatiren  konnten. 

Dass  wir  mit  diesen  Mittheilungen  unsere  XTntersuchiuigen  über 
diesen  Gegenstand  selbstverständlich  noch  nicht  abgesdiloesen  haben, 
braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden;  eben  so  wenig,  dass  wir, 
sobald  uns  eine  größere  Reihe  von  Untersuchungen  zur  Verfngniig 
steht,  übet  die  Resultate  derselben^nicht  stillschweigend  hinweggehen 
werden. 

1*.  Nothnagel.  Über  Anpassungen  und  Ausgleichungen  bei 
pathologischen  Zuständen.     Die  physiologische  BesenrekrafL 

(Zeitoohrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XVII.  SuppL-Hft) 
Es  ist  eine  namentlich  durch  N.  bekannte  Thatsache,  da»  pa* 
thologische  Zustände,   sowohl   akut   verlau£ande   als   auch  chronich 
auftretende,  in  ihren   schädlichen  Eonsequensen  öfters  ausgeglichen 
werden,  ohne  dass  irgend  welche   geweUiche  und  anatomische  Yei- 
äxideningen  dabei  entstehen;  es  kann  die  Ausgleichung  eine  so  vdl- 
kommene  sein,  dass  auf  den  ersten  Blick  gar  keine  Erseheinui^  die 
Gegenwart  der   schweren  Störung  verräth.     Wenn  nun   auoh  diew 
Thatsache  erst  an  einer  beschriLnkten  Gruppe  von  Fällen  in  über- 
zeugender Klarheit  auftritt,  so  weist  doch  Alles  darauf  hm,  wawal 
das  Vorhandensein  dieser  Thatsache  an  ganz  verschiedenen  Organen, 
an  funktionell  durchaus  differenten  Geweben  und  Zellen,  dem»  diese 
Erscheinung  auoh  bei  denjenigen  Gruppen  vorhanden  ist,  bei  wel- 
chen sie  noch  nicht  direkt  nachgewiesen  und  studirt  ist.     Die  in 
Bede  stehende  Thatsache  ist  die,  dass  im  gesunden  Zustande,  unler 
physiologischen  Verhältnissen  die  Organe,  Gewebe  und  Z^en  nicht 
mit   dem   Maximum*  ihrer   Leistungsfähigkeit   arbeiten,    sie  könnai 
eine  bedeutend  höhere  Kraftentfaltung  liefern,  als  diejenige  ist,  welche 
beim  normalen  Ablauf  der  vitalen  Vorgfänge  in  die  Erscheinung  tritt 
gerade  so,  als  wie  bei  einer  Dampfmaschine  für  den  Grebrauch  nicht 
das  Ma^mum  ihrer  Leistungsfähigkeit  in  Ansprach  genommen  wiri 
Eine  Fülle  von  Thatsachen,  von  denen  hervorstechende  Beispiele  a» 
der  Gruppe  Muskdgewebe,  Dnisengewebe,  Nervensystem,  Blut  ngf- 
Blutsellen  beschrieben  sind,  erhärten   den  Sats,  dass  bei  gleidiblei- 
bender    Masse   imd  Beschaffenheit   des  funktionellen  Grewebes  mit 
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der  Znnahme  des  fimktkmelleii  Reizes  —  bis  ri  eineT  gewissen 
maximalen  Grenze'  —  eine  ganz  aufierordentliolie  SteigeTung*  der 
Leistimg  möglich  ist.  Von  der  Reizschwelle  bia  zur  äufiersten  Gxeaae 
des  Re^oesy  auf  welche  noch  eioe  funktionelle  Reaktion  erfolgt»  ist 
ein.  sehr  grofier  Abstand.  Dieses  Veriialten  nennt  N.  physiologische 
Aceommodationsfafaigkieit;  mit  »Reserrekraft«  ist  geoueint  diejenige 
Lastoag'  auf  eine  ungewöhnliche  Stdgerung  der  Reize  hin,  welche 
eine  Steigerung  der  Funktion  der  Organ«  und  Gewebe  über  die  im 
gewöhnlichen  Zustande  nur  mittlere  Kjaftentfaltang  hinaus  darstellt. 
Die  üntersuchimgen  gipfeln  in  den  fiii  die  Pathologie  wichtigen 
Sätaen: 

1)  Die  funktionelloi  Gewebe  und  Zellen  sind  in  der  Norm  des 
gesunden  Lebens  nur  mit  einet  gewissen  Summe  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit thätig;  sie  besitzen  eine  bedeutende  physiologische  Accom- 
modations&higkeit  und  Reserrekraft. 

2)  Diese  Reserrekraft  kann  bei  pathologischen  Zuständen  das 
Mittel  der  Ausgleichung,  der  Überwindung  derselben  werden. 

3)  Dies  tritt  dann  ein,  wenn  der  pathologische  Zustand  derartig 
ist)  dass  er  eine  Steigerung  der  adäqtiaten,  physiologischen  Reize 
fiix  das  Gewebe  bezw.  Oi^an  bedingt.  Prior  (Köln). 


2.  E.  Enderlen.     Über  den  Durchtritt  von  Milzbrandsporen 
durch  die  intakte  Lungenoberfläche  des  Schafes.     (Aua  dem 

pathologischen  Institut  zu  München.) 

(Beutsehe  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  yergl.  Pathologie  Bd.  XV.  p.  50.) 
Versuche  mit  Einathmung  von  in  destillirtem  Wasser  suspen- 
dirten  und  serstttubten  Milabrandsporen  eigaben  bei  4  Schafen  Infektion 
mit  Milzbrand  von  der  Lunge  aus.  Dabei  erschienen  die  Lungen 
normal,  oder  boten  nur  einzelne  hämorrhagische  (von  dem  Verf.  als 
ikaibuttkeUQinliche  Lokalisationen«  gedeutete)  Herde.  Kontrollthiere, 
welche  mit  einer  mindestens  gleichen  Menge  von  Sporen  als  zur 
Einathmung  gedient  hatte,  gefuttert  wurden,  blieben  gesund.  Da 
demnach  die  Einathmung  von  Milzbrand  sich  als  viel  gefahrlicher 
wie  die  Fütterung  erweist,  schließt  der  Verff.,  dass  manche  Fälle  von 
spontanem  Milzbrand  bei  Weidethieren  durch  Einathmung  zu  er- 
klären sind,  namentlich  dann,  wenn  bei  einer  Sektion  weder  Darm- 
heide, noch  Hautkarbunkel  gefunden  werden. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

3.  A.  Hirschleir  und  F.  Terray.     Untersuchungen  über  die 

Ätiologie  des  Lungenbrandes. 

(Wiener  med.  Presse  1890.  Ko.  IBu.  19.) 
Im  Sputum  von  Lungengangrän    sind   bereits    die  verschieden- 
artigsten Mikroorganismen   nachgewiesen  worden.     In    den   von  H. 
imd  T.  untersuchten  Fällen  gelang  es  auBer  den  bereits  bekannten 
Arten  (Staphyloc.  pyog.  aur.,   alb.,   citreus,   cereus  albus,   Bac.  pyo- 
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cyaneus,  Microc.  tetrag.)  einen  Micioooccus  konstant  nachxnweisen 
der  auf  Gelatine,  Agar,  Blutserum  gut  wächst,  auf  der  Oberflacbe 
der  Gelatine  grauweiße  Auflagerungen  bildet,  die  nach  8 — 10  Tagen 
durch  radiäre  Theilung  ein  kleeblattförmiges  ÄuBere  gewinnen.  Auf 
allen  Nährsubstanzen  entwickelt  sich  schon  firühieitig  in  d^oi  gan- 
gränösen Sputum  vollkommen  gleicher,  sehr  intensiyer  Greruch,  der 
an  die  durch  die  Bakterien  producirten  Fäulnisprodukte  gebunden 
war,  wie  auch  aus  dem  Auffinden  der  Zersetsungsprodukte  des  Ei- 
weißes in  den  Kulturen  hervorgeht.  Die  Blikrokokken  sind  in  allen 
möglichen  Anilinfarbstoffen  farbbar. 

Das  Ergebnis  der  Thierversuche  (Kaninchen)  war,  daas  der  lü- 
crococcus  sowohl  von  der  Blutbahn  aus  als  in  lokaler  Wirkung 
auf  Pleura,  Lungengewebe,  Schleimhaut  der  Luftwege  paäiogen  ist 
Von  der  Blutbahn  aus  sich  mehr  in  Allgemeinerscheinungen  äuJBemd 
(Fieber),  ruft  er  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Pleura  hef- 
tige Entsündung,  im  Lungengewebe  circumscripte  Nekrose  hervor. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  antiseptischer 
Mittel  auf  diesen  BÜkroorganismus  seigten,  dass  am  stärksten  Subli- 
mat, dann  Karbol  und  Eucalyptus,  dann  Terpentinöl,  weiter  Men- 
thol, Myrrthol  und  Alkohol  wirkten.  LeabiuehM*  (Jena). 


4.  Netter.     Utility  des  recherches  bact^riologiques   pour  le 

pronostie  et  le  traitement  des  pleurösies  purulentes. 

(Extr.  des  Bullet  et  mimoiree  de  Ia  soe.  m6d.  des  hdpitaux  de  Paris.    Seanee  dn 

16.  Mai  1890.) 

5.  Derselbe.     Prösence   du   bacille   encapsulö  de   Fried- 
laender    dans  Fexsudat  de  deux  pleur^sies  purulentes  etc. 

(Ibid.  seanee  du  30.  MaL) 

109  Fälle  eigener  Beobachtung  geben  N.  Verazdassung  su  unter- 
suchen, wie  sich  je  nach  dem  bakteriologischen  Befund  Prognose 
und  Therapie  der  eitrigen  Pleuritis  stellen.  Die  sehr  ▼oUstindige 
bakteriologische  Untersuchung  konstatixte  folgende  Bakterien  (meist 
in  Reinkultur): 

Pneumoniekokken,  Streptoc.  pyog.,  Staphyloc.  pyog.,  Tuberkel- 
bacillen,  Friedländer 's  Pneumoniebacillus  (2mal),  Microooceos 
tetragonus  (Imal),  dem  Typhusbacillus  ähnlicher  Bacillus  (Imal). 
Leptothrix  buccaUs,  diverse  Bacillen  und  Spirillen.  Die  Staphylo- 
kokken fanden  sich  selten  allein,  gewöhnlich  yermischt  mit  dem 
Streptococcus,  dem  Pneumoniecoccus  oder  dem  Tuberkelbadllus. 
Sehr  selten  sind  die  Staphylokokken,  gewöhnlich  vielmehr  die  letz- 
teren, nach  N.,  die  Ursache  der  eitrigen  Pleuritis;  ist  der  Staphylo* 
coccus  ausschließlich  vorhanden,  so  ist  die  Pleuritis  tuberku- 
löser Natur. 

Es  fanden  sich  Streptokokken  5t,  Pneumoniekokken  32,  FSnlnis- 
Organismen  15,  Tuberkelbacillen  12mal,  keine  Bakterien  6mal.  Die 
Häufigkeit  der  Befunde,   mit  Berücksichtiguiig  des  Alters,  wird  in 
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Diagrammen  vor  Augen  geführt.  Es  fand  sich  der  Pneumoniecoccus 
in  2%J%  (mit  Streptococcus  in  2,8),  der  Streptococcus  (allein)  in  44, 
die  Staphylokokken  in  \fi%  —  Zahlen,  die,  abgesehen  von  der  Häufig- 
keit des  letzteren  Coccus,  mit  denen  anderer  Autoren  gut  überein- 
stimmen. 

Die  Streptokokkenerkrankungen  traten  im  Verlauf  von  Krank- 
heiten der  Athmungs-,  der  Verdauungs-,  der  Geschlechtsorgane,  so 
wie  des  Ohres  auf.  Die  Pneumokokkenpleuritis  war  20mal  primär, 
lOmal  folgte  sie  einer  Pneumonie,  Imal  einer  Bronchopneumonie, 
Imal  einer  Otitis.  Bei  der  putriden  Pleuritis  ließ  sich  fast  immer 
Lungengangrän  nachweisen.  Wahrscheinlich  geht  überhaupt  jeder 
eitrigen  Bauchfellentzündung  eine  Lungenläsion  voraus. 

Es  fand  sich  bei  den  Kindern  (28  Fälle)  der  Pneumoniecoccus 
in  53,6^  (zusammen  mit  Streptococcus  in  3,6^),  der  Streptococcus 
in  17,8^  der  Fälle,  während  das  Empyem  der  Erwachsenen  (81  Fälle) 
durch  den  Pneumoniecoccus  nur  in  17,3^  (zusammen  mit  Strepto- 
coccus in  2,5)^),  hingegen  durch  den  Streptococcus  in  53^  (außer- 
dem durch  den  Staphylococcus  in  1,2,  durch  Tuberkulose  und  Fäul- 
nis in  20^)  veranlasst  war. 

Für  die  Pneumokokkenpleuritis  empfiehlt  N.  von  Neuem,  durch 
seine  Erfahrungen,  speciell  4  Heilungen  bei  Erwachsenen  ermuthigt, 
wiederholte  Pimktion  —  es  sei  denn,  dass  das  Exsudat,  wie  nicht 
selten,  abgesackt  ist  oder  sich  nach  der  Punktion  schnell  erneuert. 
Unter  letzteren  Verhältnissen  macht  er  Thorakotomie  (ohne  Ausspü- 
lungen). 

Die  Streptokokkenpleuritis  heilt  zwar  ebenfalls  nicht  ganz  selten 
spontan  oder  nach  Punktion;  da  es  aber  nicht  möglich  ist,  die  Le- 
bensenergie {und  Virulenz  der  Streptokokken  bakteriologisch  genügend 
zu  erkennen,  so  macht  N.  der  Regel  nach  die  Thorakotomie  und 
schließt  hieran  eine  Ausspülimg  mit  Sublimat  (1 :  2000)  und  Nach- 
spülung mit  mindestens  der  doppelten  Menge  gekochten  Wassers. 

Für  die  putride  Pleuritis,  die  in  13,7)^  (bei  Erwachsenen  14,8, 
bei  Kindern  lOJßi)  vorkam,  wird  das  gleiche  Verfahren  empfohlen. 

Unter  den  tuberkulösen  eitrigen  Pleuritiden  versteht  N.  die  mit 
Pleuratuberkulose  verbundene  pleuritische  Eiterung  —  gegenüber 
den  aus  anderen  Ursachen  bei  Tuberkulose  auftretenden  Empyemen, 
welche  nach  Badikaloperation  heilen  können.  Bei  den  ersteren  be- 
gnügt sich  N.  mit  Punktionen. 

Es  sind  in  die  Arbeit  einige  interessante  Krankengeschichten 
eingestreut,  z.  B.  ein  Fall  von  tuberkulösem  Pyopneumothorax,  der 
7mal  punktirt  und  zeitweise  arbeitsfähig,  jetzt  seit  9  Jahren  in  Be- 
obachtung steht.  — 

In  einem  Pneumothorax,  welcher  durch  Perforation  einer  phthisischen  Ka- 
yeme  entstanden  war,  fand  sich  neben  dem  Staphylococcus  pyog.  aureus  und  albus 
der  Friedlfinder'sche  Bacillus.  Ein  anderes,  umschriebenes  Empyem  mit  sehr  viscösem 
Eiter,  das  durch  Durchbruch  in  die  Lunge  zur  Heilung  kam,  enthielt  ebenfalls 
den  letsteren  Bacillus. 

Der  Bao.  Friedl&nder  findet  sich  swar  nur  ausnahmsweise  bei  krapöser  Pneu« 
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monie,  ipMlt  ftber  im  Übrigen  eine  niebt  unviebügeRoile;  dnrdi  PropagMlKm  von 
der  Mund-BaehenbAhle  aus  kann  er  niebt  nur  lu  Empyemen  luid  BäKMtehopneoBio- 
nien,  sondern  auch  bu  Otitis  media,  Septik&mie,  ulceröser  Endoeaidiüs ,  Menin- 
gitis führen.  N.  fand  ihn  außerdem  bei  eitriger  Pericarditis,  Gallengangentiüxi- 
düng  und  Pyelonephritis.  H«  NeitiBaim  (Berlin). 

6.  Catrin.     Contribution   ä  T^tude   de  la  pleurotomie   dans 

les  pleur^sies  m^tapneumoniques. 

(Lyon  mikd.  1890.  No.  3.) 
Bekanntlich  hat  Netter  für  die  Behandlung  der  metapneumo- 
nischen  Empyeme  die  Indikation  au%estellt,  zunächst  nicht  zu  ope- 
riren,  sondern  die  Spontanheilung  abzuwarten,  wenn  der  Eiter 
—  in  Flattenkulturen  untersucht  —  ausschließlich  Pneu- 
mokokken ergieht.  C.  wendet  sich  nun  gegen  die  daraus  Tiel- 
fältig  gezogene  Schlussfolgerung,  in  allen  Fällen  von  metapneamo- 
nischen  Empyemen,  wenn  kein  starkes  oder  remittirendea  Fieber 
oder  Ödem  der  Thoraxwand  besteht,  auf  eine  Heilung,  sei  es  durch 
Biesoxption  oder  durch  Perforation  in  die  Lunge  oder  etwa  nach 
einigen  Punktionen,  zu  rechnen.  Er  plaidirt  im  Gegentheil  auch 
für  die  metapneumonischen  Empyeme  fiir  eine  frühzeitige  Thorako- 
centese  und  illustrirt  dies  durch  3  Fälle,  deren  einer,  frühzeitig  epe- 
rirt,  schnell  ausheilte,  während  von  den  beiden  andeivn  der  eine 
erst  nach  langem  Krankenlager  genas,  der  zweite  aber  schlieSlich 
doch  noch  operirt  werden  musste  imd  auch  dann  noch  nicht  ganz 
ausheilte.  Freilich  beweisen  diese  Fälle  gegen  die  Nettersche  Indi- 
kationsstellung absolut  nichts,  da  in  allen  dreien  —  im  letaten  sogar 
ausschließlich  —  Streptokokken  im  Eiter  sich  fiemden. 

A«  Freadtaberg  (Berlin}. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

7.  Netter.  Miningite  suppurie  cons^cutive  ä  un  coup  de  rivolTer. 
Coexistence  du  pneumocoque  et  du  Staphyloooccus  pyogenes  aureus. 
Penetration  directe  dans  la  cavit^  cranienne  de  microbes  pathog^nes 

präexistant  dans  la  bouche. 
(Compt.  rend.  de  la  bog.  de  bioL  Seance  du  8.  mars  1890.) 

N.  süchtete  aus  einem  FaUe  von  Meningitis  nach  ReTolyerschuss  duzdi  den 
Mund  ins  Gehirn  neben  dem  weniger  sahireich  vorhandenen  Staphyloc.  pyog.  Aureus 
als  Hauptbefund  den  Fraenkel'schen  Pneumocoeeus.  IMeselben  (irgsaism^  fsadeo 
sieh  enioh  in  eiaem  bronohopnenmonisehen  Hedbe.  Dass  der  P&eumoooeeus  «dion 
im  Munde  pr&existirte  und  von  dort  auf  dem  Wege  der  Kugel  ins  Oehira  gelangt 
war,  wurde  wahrscheinlich  gemacht  durch  den  Nachweis  von  Pneumokokken  in 
dem  Sekrete  des  (unTcrletsten)  Sinus  sphenoidalis. 

Der  Fall  ist  in  so  fem  interessant,  als  es  der  erste  von  Pneumokokkeimsdi' 
weis  bei  chirurgischer  Meningitis  ist  und  in  der  Art  eines  Experisnentes  illu- 
strirt, wie  bisher  ohne  Schädigung  des  Orgmismos  in  der  Mundhöhle  nistende 
Bakterien  unter  gegebenen  Bedingungen  krankheitserregend  wirken  können. 

N.  Tcrfftgt  jetst  aber  30  von  ihm  selbst  bakteriologiseh  bearbeitete  Fslle  von 
Meningitis,  in  denen  er  19mal  den  Pneumocoeeus  nachgewiesen. 

A»  Frs«d0Bket9  (BerUn). 
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8.  Pvior.     Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Influenza  und 

ihre  Komplikationen. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  13—15.) 

P.'s  sehr  fleißige  und  sorgfältige  Untersuchungen  wurden  an  53  F&Uen  von 
schwerer  Influensa-Erkrankung  angestellt  29  derselben  sind  Erkrankungen  ohne 
besondere  Komplikationen,  wfthrend  24  Fat  Pneumonien  darboten.  Die  Unter- 
suchungen umf aasten  das  Verhalten  der  Bakterien  in  den  Sputis  und  den  Sekreten 
der  Nase,  sodann  in  den  von  den  Pneumoniekranken  expektorirten  Sputis  (wobei 
Verf.  streng  zwischen  genuiner  krupOser  Pneumonie  und  schlaffer  Influensapneu- 
monie  unterscheidet).  Ein  «weiter  Theil  der  Untersuchungen  war  dem  Materiale 
gewidmet»  welches  bei  Lebzeiten  der  Pat.  den  erkrankten  Organen  entnommen 
werden  konnte:  Pleuraexsudat,  Material  aus  an  Pneumonie  erkrankten  Lungen 
und  aus  der  Milz,  Pericardialexsudat,  Eiter  aus  abaoedirter  Parotitis,  aus  Otiüs 
media,  aus  der  Highmorshöhle  und  dem  ThrftnennasenkanaL  Schließlich  wurden 
einige  Organe  von  Gestorbenen  und  das  Blut  von  Lebenden  und  von  der  Leiche 
untersucht 

Auf  die  Einzelheiten  der  Ergebnisse,  die  von  P.  ausfahrlich  mitgetheilt  Wer^ 
den,  können  wir  hier  nicht  nfiher  eingehen  und  wollen  nur  das  Gesammtresultat 
betrachten. 

Es  kommen  Pneumoniekokken,  Strepto-  und  Staphylokokken  im  Verlaufe  der 
Influenza  so  h&ufig  gemeinsam  und  getrennt  vor,  dass  sie  schon  aus  diesem  Grunde 
beachtet  werden  mQssen;  das  Hauptkontingent  stellt  jedenfalls  der  FraenkeVsche 
Coceus,  er  wurde  nur  in  wenigen  F&llen  von  Influenza  vermisst  und  trat  manches 
Mol  als  Beinkuitur  auf  den  Plan.  Die  zweite  Stelle  nimmt  der  Streptococcus 
ein,  der  auch  als  Reinkultur  auftreten^  kann ;  neben  ihm  tritt  der  Staphylococcus 
an  Bedeutung  surQck,  der  nie  ausschließlich  und  nie  in  Reinkultur  vorhanden 
war;  nur  im  Blute  ist  er  einmal  aussehliefilich  gefunden  worden.  Das  Verhältnis 
der  Bakterienarten  zu  einander  fasst  P.  so  auf,  dass  vielfach  die  Pneamonie- 
kokken  die  Vorl&ufer  der  Streptokokken  sind,  dass  die  ersteren  die  Bedingungen 
Schafen,  unter  welchen  die  letzteren  am  besten  gedeihen.  Zum'  Belege  dieser 
Ansicht  führt  Verl  manche  recht  einleuchtende  Facta  auf.  Kommt  es  zu  einer 
bedenkHehen  Schwere  der  Erkrankung,  so  wird  der  Streptococcus  nicht  ver- 
misst; auch  in  den  Punktionsflassigkeiten  der  Exsudate  tritt  hervor,  dass  der 
Streptococcus  die  Prognose  verdunkelt.  Der  hftuflg  gemachte  Befund,  dass  je 
sehwcMr  und  vorgerückter  die  Erkrankung,  desto  mehr  der  Streptococcus  überwiegt 
ujid  der  Pneumonieeoccus  zurücktritt,  wÄfend  bei  Pat,  die  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  starben,  nur  Diplokokken  und  Staphylokokken  gefunden  wurden, 
deutet  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  der  Streptococcus  dem  Pneumonieeoccus  auf 
seinem  Zuge  folgt,  ihn  verdr&ng^  und  nach  seinem  Absterben  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, allein  fortsawuchem  und  selbständig  Entzündung  zu  imterhalten  und  zu  be- 
wirken. 

Am  Schluss  erörtert  Verf.  die  Beziehungen  der  drei  BaciUenarten  zum  Wesen 
der  Influenza ;  keiner  von  ihnen  ist  Träger  des  [Influenzagiftes ;  die  Influenza  trägt 
den  günstigen  Boden  für  die  drei  Mikroben  in  sich  und  bewirkt  Veränderungen, 
welche  das  Ansiedeln  und  Gedeihen  vor  Allem  der  Pneutkionrekokken  begünstigen, 
so  dass  wir  es  mit  einer  sekundären  Infektion  zu  thun  haben.  Die  Ursache  für 
die  so  verschiedenartige  Entwicklung  der  Mikroben  in  den  verschiedenen  Fällen 
ist  in  äußeren  GrQnden  zu  suchen.  (Der  Werth  der  P.'schen  Arbeit  liegt  auch  in 
der  peinlichen  Sorgfalt,  mit  der  die  Untersuchungen  ausgeführt  wurdett,  dann  in 
der  lichtvollen  Art  der  Darstellung,  die  manches  bisher  Unklare  in  scharfer  und 
gediegener  Weise  prädsirt.  Der  Ref.)  M.  Colm  (Berlin). 

9.  G.  Bein   (Berlin).      Bakteriologische    Untersuchungen    über    In- 

fluenza. 
(Zeitschrift  für  kUn.  Med.  Bd.  XVU.  Hft  6.) 
In  dev  Leyden'schen  Kfinik  wurden  zur  Zeit  der  Influenza-Epidemie  bakterio* 
logfsdle  Untersuchungen  vorgenommen,  über  welche  Ley den  selbst  schon  in  den 
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Verhandlungen  des  Vereins  fOr  innere  Mediein  in  kuner  Auseinandersetiang  be- 
richtet hat ;  eine  Erw&hnung  ist  bereite  Tom  Ref.  im  Centralblatt  in  den  Mln- 
nummem  geschehen.  Hier  nun  theiltB.,  welcher  wesentlich  diese  bakteriologiidieD 
Untersuchungen  ausführte,  das  Nähere  mit;  er  untersuchte  Sputa,  PunktionÄüssig- 
keiten,  Lungen,  Mils  und  Nieren  in  mustergOltiger  Weise  und  stOtste,  was  ebea 
manchen  Arbeiten  Über  die  Mikrobien  bei  Influenza  fehlt,  die  gefundenen  Besol- 
täte  dureh  Thierversuche.  Aus  seinen  Studien  geht  mit  Sicherheit  herror,  da« 
ein  irgend  wie  specifischer  Cooeus  bei  den  Influensakranken  nicht  gefunden  werden 
konnte,  wie  dieses  schon  von  Leyden,  Prior,  Levy,  Jaecoud  u.  A  gefun- 
den war  und  dass  in  Übereinstimmung  mit  diesen  die  Lungenerkrankungen  bei 
Influenza  nicht  auf  eine  einiige,  sondern  auf  mehrere  Arten  von  Bakterien  m^A- 
geführt  werden  müssen,  und  dass  dieses  die  Formen  des  lansettförmigen  Diplo- 
coceus,  Strepto-  und  Staphylococcus  sind;  diese  Formen  kamen  thdls  Tereinzelt, 
theils  vereinigt  vor  (Mischinfektion} ,  sowohl  im  Pleuraexsudat  wie  in  dem  Longen- 
gewebe.  Wie  Prior  in  der  Münehener  med.  Wochenschrift  1890  No.  13—15  am- 
führlieh  beschrieben  hat,  so  ist  B.  auch  der  Ansicht,  dass  das  Influensagift  den 
N&hrboden  im  Körper  für  die  Entwicklung  der  Pneumoniebakterien  in  solcher 
Welse  beeinflusst,  dass  einerseits  die  Ansiedelung  besonders  erleichtert  wird,  an- 
dererseits der  Verlauf  der  pneumonischen  Erkrankung,  die  Intensitftt  der  Enehei- 
nungen  und  selbst  der  lokale  anatomische  Process  nicht  unwesentlich  modifieirt 
wird.  Prior  (Köb). 

10.  H.  Jolles  (Wien).     Zur  Ätiologie  der  Influenza. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1890.  No.  4.) 
In  den  Sputumprftparaten  Influensakranker  fand  J,  Oberwiegend  und  bifweflen 
fast  aussehließlieh  ein  Bakterium,  das  dem  FriedUlnder'schen  Pneumobaeillos 
außerordentlich  fthnlich  ist;  denselben  Pils  konnte  er,  wenn  auch  nieht  jedes  Mal, 
so  doch  in  sehr  zahlreichen  Fällen  im  Hamsediment  solcher  Kranken  nadiweiieo. 
Plattenkulturen  aus  Harn  und  Sputum  ließen  bereits  am  4.  Ti^e  Kolonien  finda, 
welche  den  von  Friedländer  beschriebenen  auf  das  äußerste  ähnlich  sahen,  inh 
in  der  Tiefe  der  Gelatineplatte  als  rundliche,  soharf  begrenzte,  gelbliche,  im- 
kömige  Soheibohen  und  an  der  Oberfläche  als  halbkugelförmige,  pondlaautige 
Knöpfe  präsentirten.  Die  Yon  den  Platten  hergestellten  Stichkulturen  leigten  die 
charakteristische  Nagelform,  nur  erschien  bei  dem  direkten  Vergleich  mit  da 
Friedländer'sehen  Kokkenkulturen  der  Knopf  etwas  weniger  glänsend  und  stirker 
gekörnt  lu  sein,  außerdem  waren  längs  des  Impfstiches  die  kleinen  KügddieD 
mehr  von  einander  getrennt  Bei  den  Färbungen  trat  kein  Unteraehied  la  Tage. 
Im  Wiener  Hoehqudlwasser  fanden  sich  neben  lahlreichen  die  Gelatine  TerflüstigeD- 
den  und  nicht  verflüssigenden  saprophytiseben  Bakterien  (228  in  1  ccm)  aneh  lahl- 
reiehe  ähnliche  Nagelkolonien,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  yon  einem  helleren 
Hof  umgebene  Diplokokken  bestehend  sieh  erwiesen.  Prior  (Köln). 

1 1.  L.  Buben.     Ist  die  Influenza  kontagiös  oder  miasmatisch? 
(Közeg68Z86gngyi  Ssemle  ISOO.^Aprilheft.  —  Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.30.i 

Die  Mittheilungen  statsen  sich  auf  Beobachtungen  in  einem  flberfilllten  Ge- 
fängnis, das  fOr  291  Sträflinge  Raum  bot,  lur  Zeit  aber  430  Strafgefangene  be- 
herbergte. Von  diesen  430  Leuten  erkrankten  83,  also  19Xi  die  Epidemie  hatte 
einen  milden  Charakter,  es  starben  2  Personen.  Eine  Isolirung  war  nicht  möglieh; 
standen  doch  die  BeUen  in  den  Schlaf sälen  so  dicht  gedrängt,  dass  swischen  jedem 
einseinen  'nur  30  cm  Abstand  war.  Das  Spital  des  Gefängnisses,  welches  f&r  2<> 
Kranke  Raum  hatte,  enthielt  aur  Zeit  der  Epidemie  42  verschiedene  KraiJie; 
auch  hier  standen  die  Betten  paarweise  dicht  an  einander,  ein  Isoliren  war  nieht 
im  entferntesten  möglich;  von  diesen  42  Spitalinsassen  erkrankte  nur  eine  einiige 
Person,  eine  ältere  Phthisica.  Die  zwei  Wärter  und  die  Wärterin  ^bliebeo  to^ 
schont,  von  32  barmhenigen  Schwestern,  welche  mit  den  Sträflingen  in  fortwi^ 
rendem  Verkehr  standen,  wurden  2  yon  der  Influenia  befallen ;  die  Beamten  nnd 
Wächter  blieben  gesund,  nur  der  Ant  erkrankte.  Nach  alledem  kommt  &J& 
dem  Schlüsse,   dass   die  Influensa   keine  kontagiöse,   sondern   eine  miasmatieeoe 
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XranUieit  ist;  sie  tritt  h&uflger  in  flberfOllten  Lokalen  auf,  befUlt  meist  die  be- 
tagteren Personen  und  mit  Vorliebe  diejenigen  Organe,  welche  als  ohnedies  sehwä« 
eher  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  besitien.  Prior  (Köhi). 

12«  Bouvier.     Identiti  de  la  Dengue  et  de  la  Grippe-Influenza. 

Paris,  1890.  48  S. 
Verf.,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  ausgedehnte  Dengue-  und  Influensa-Epide- 
mien  lu  beobachten,  kommt  su  dem  Schlüsse,  dass  beide  Krankheiten  als  identisch 
aufzufassen  sind  und  Verschiedenheiten  nur  in  der  Intensität  der  Erscheinungen 
liegen.  Das  Klima  lässt  fernerhin  solche  Varietäten  begreiflich  erscheinen;  die 
Dengue  ist  die  Grippe  der  heißen  Länder  and  die  Grippe  ist  die  Dengue  der  käl- 
teren Zonen.  Zur  BegrOndung  seiner  Behauptung  fülurt  nun  R.  in  der  Yorliegen- 
den  Arbeit  in  sehr  eingehender  und  sorgfältiger  Weise  den  Gang  der  Epidemien 
Tor  und  steUt  die  Hauptsymptome  und  die  pathologischen  Störungen  in  beiden 
Krankheiten  einander  gegenüber.  (Recht  übeneugend  sind  die  Ausführungen  des 
Verls  nicht;  die  Streitfrage  dürfte  sich  überhaupt  Yor  Auffindung  des  Krankheits- 
erregers nicht  entscheiden  lassen.    Der  Ref.)  M.  Cohn  (Berlin). 

13.  Kartolis  (Alexandxien).    Einiges  über  das  angebliche  Verhältnis 

der  Influenza  zum  Denguefiebei. 
(Deutsche  med.  Wocheoschrift  1890.  No.  21.) 
Die  Hauptunterscheidungsmerkmale  vwischen  Dengue  und  Influenza  sieht  K. 
in  folgenden  Punkten: 

1)  Der  gutartige  Ausgang  bei  Denguefieber;  die  mit  schweren  Komplikationen 
verbundene  und  oft  sum  Tode  führende  Influenza. 

2)  Das  fSast  konstante  Vorkommen  eines  Exanthems  bei  Dengue;  die  Selten- 
heit desselben  bei  Influenza. 

3)  Das  Fehlen  Yon  katarrhalischen  Symptomen  bei  Dengue;  das  häufige  Vor- 
kommen derselben  bei  Influenza. 

Verschiedenheiten  herrschen  femer  seitens  des  Nervensystems.  Beim  Dengue- 
fieber sind  im  Grenzen  die  neuralgischen  Schmerzen  viel  stärker  als  bei  Influenia. 
Die  Gelenksohmerzen  sind  bei  Dengue,  reine  Neuralgien  bei  Influenza  viel  aus- 
geeproehener.  Das  Fieber  kann  nach  K.'s  Meinung  zum  Vergleiche  nicht  heran- 
gezogen werden.  Im  Blute  hat  K.  bei  beiden  Krankheiten  eine  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen  wahrgenommen,  die  bei  der  Influenza  bedeutender  war  als 
bei  der  Dengue.    Mikroorganismen  fanden  sieh  im  Blute  in  beiden  Fällen  nicht. 

[M.  Colui  (Berlin). 

14.  Haber.     Über  Lungensarkom.   (Aus  der  medicinischen  Klinik  in 

Zürich.) 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  Hft  3  u.  4.) 
Der  ausfOhrlieh  beschriebene  Fall  von  metastatischem  Sarkom  der  linken 
Lunge  bietet  dadurch  besonderes  Interesse  dar,  dass  es  bei  Lebzeiten  möglich  war» 
eine  absolut  sichere  Diagnose  su  stellen,  da  der  Kranke  Sarkommassen  aushustete. 
Dieselben  kamen  aus  dem  linken  Bronchus,  in  den  ein  großer,  Ton  außen  durch- 
gebrochener Zapfen  des  die  ganze  linke  Lunge  einnehmenden  Tumors  hineinragte ; 
der  Ausstoßung  der  fingerglied-  bis  daumengroßen  Partien  folgte  jedes  Mal  eine 
Blutung  aus  der  Rissstelle  des  Sarkomgewebes. ;  Markwald  (Gießen). 

15.  Iiandgraf.     Zur  Pathologie  der  Tiacheo-  und  Bronchostenose. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 
Zuerst  bespricht  L.  die  Diagnose  der  Tracheal-  und  Bronchostenosen  und  macht 
unter  Anführung  eines  sur  Obduktion  gelangten  Falles  auf  die  Schwierigkeiten 
aufinerksam,  die  der  Feststellung  des  Sitzes  der  Stenose  entgegenstehen  können. 
In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ringförmige  (durch  Syphilis 
entstandene)  Striktur  unter  den  Stimmbändern,  die  sich  bis  zum  1.  Tracheabinge 
fortsetzte  und  ein  schräg  Terlaufendes  Lumen  zeigte.   Der  untere  Theil  der  Trachea 
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und  beide  Bronohien  leigtes  narbige  VeriUideningen  neben  Geschwüren  und  eitn- 
ger  Peribroncbitis. 

In  Bweiler  linie  werden  die  Ursaehen  der  Traeheaktenosen  beapvodieB.  2or 
Illustration,  in  welcher  Weise  die  angesehwollenen  Lymphdrüsen  an  der  Lang!»- 
wunel,  im  Mediastinum  und  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  sur  Stenose  do 
Trachea  fahren,  wird  ein  Fall  kurs  mitgetheüt,  in  welchem  das  Vorhandensein  anch 
anderweitiger  Drüsensehwellungen  und  eine  Dämpfung  links  neben  dem  MaoubriiuB 
stemi  die  Entstehungsweise  der  Trachealstenose  klar  steliten.  Sind  fiußere  Drüsen- 
sehwellungen nicht  Yorhanden,  so  werden  außer  sehabweise  auftretendem  Fieber 
keine  Anhaltspunkte  sur  Unterscheidung  solcher  Fille  Yon  Mediastinaltumorcn  ge- 
geben sein. 

Von  größtem  Interesse  ist  ein  Fall  yon  hysterisoher  Traehealstenose  bei  einem 
31j&hrigen  Manne.  Hier  gelang  es  nach  vorherig»  Coeainisirung  des  LaiyoK  and 
der  Trachea  die  Sonde  in  den  rechten  sowohl  wie  in  den  linken  Bronehus  einsn- 
führen.  Die  Sondirung  (als  BerOhrungsreis,  nicht  als  ErweitenmgemitteL  ange- 
wandt) brachte  rasch  Erleichterung,  L.  sah  spftter  den  Kranken  in  guter  Gesund- 
heit wieder.  Seifert  (Würsbuig). 

16.   Oarl  LakAr  (Graz).     Akute    Betronasalaffektion^  mit    typhoiden 

ErscbeinuQgeii. 
(Wiener  med.  Fresse  1890.  No.  17  u.  18.) 

Nach  einer  EzkiXtung  steUte  sieh  bei  einem  hereditftr  nicht  belasteten  Manne 
ein  Status  tjpbosus,  Durchffille,  au^etriebener  Leib,  Febris  eontinaa  ein.  Anf 
eine  Erkrankung  im  Nasenrachenraum  wies  absolut  nichts  hin.  Nadh  einigen  Ta- 
gen daraufhin  untersucht,  fand  man  starke  EntsÜndung  der  Baehentiieäe,  dei 
Arcus  palato-pharyngeuB,  der  hinteren  Baehenwaad»  dicke  sdileimig  eitrige  Hassen 
im  Nasen-Itachenraum,  dicke  Borken  an  den  TubenwIÜsten  und  dem  Scptom  nsr- 
4rium.  Auch  von  vom  konnte  man  Ausfüllung  der  Nasenginge  mit  troekenea  Bor- 
ken konstatiren.  Nach  einer  gründlichen  Reiniguug  der  Nase  aank  inneihalb  we- 
•niger  Stunden  die  Temperatur  sur  Norm;  das  subjektiTe  Befinden  hob  sieh,  so 
.dass  woU  ansunehmen  ist,  dass  das  schwere,  einen  Typhus  vort&osdiende  Knak- 
-heitsbild  anf  dieser  Betronasalaffektion  beruhte. 

Die  Sekrete  und  Borken  wurden  weiter  einer  baktericlogisehen  Untenocliiing 
unterworfen  und  hierbei  besonders  ein  kuraer  .dicker  Bacillus,  in  typind&er  Nagelr 
kultur  wachsend,  mikhiges  Aussehen  besitsend,  gefunden.  Loapfongen  waren  bei 
Mausen  von  Erfolg  begleitet;  idie  Thiere  gingen  nach  wenigen  Tagen  unter  heftigen 
Krankheitseisoheinungen  zu  Grunde.  Lembrnseher  (Jena}. 

.17.  JEaragUono«    Das  Verhalten  der  GefiiBe  im  Fieber  und  bei  Anti- 

pjxese. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medidn  Bd.  XVIL  Hit  3  u.  4.) 
Als  Besultat  der  die  Oeftßerscheinungen  wihrend  der  Antipyreee  beireffen* 
.den  UntMsuckungen  ergab  sich,  dass  alle  in  Anwendung  gezogenen  Antipfrctica 
—  Kairin,  Antipyrin,  Thaliin,  Chinin  und  Natron  salieyliram  —  bei  fiebefiosen 
Inditiduen  eine  Erweiterung  der  Blutgefiiße  der  Haut  bewirken,  dass  diesen>eGe- 
;fft0erweiterung  bei  Fiebernden  su  Stande  kommt  und  so  lange  andauert,  als  dk 
antitheimische  Wirkung  selbst,  so  dass  nach  Erschöpfung  der  letsteien  eretaie 
Ycrsohwindet.  M«rkw«M  (GiefieB). 

18..  W.    HftTelbiurg.     Eatudos    bacteriologicos    sohre    a  Mesin£eogeo 
desempejhada  pela  City  Impiovements  Company. 
Bio  de  Janeiro,  1890. 
Wegen  der  in  der  Laien*  und  Fachwelt  herrschenden  Meinung,   dass  die  an- 
genügende Beseitigung  der  Abfallstoffe  Ursache   der  allj&krlieh  hemchenden  Epi- 
demien, namentlich  des  Gelbfiebers  sei,  wurden  die  baktaiologiaehen  Unleranchun* 
gen  unternommen.    Die  genannte  englische  Gesellschaft  desin£eirt  in  5  BCaeehinea- 
hftusem  die  dorthin  ausammenlauf enden  Abwasser  der  Stadt  auf  chemisdiem  Wtge 
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mittels  eiiKM  Gemisehes  von  Kalkmilah,  achwefeUaurem  Alaun  und  Eisen  und 
Holsasehe;  die  Niederschläge  werden  gesammelt,  gebrannt  und  als  Cement  Ter- 
werthet  Das  überstehende  Wasser  wird  durch  Kl&rbassins  geleitet  und  dann  ins 
Meer  abgelassen.  In  den  Schmutswassem  Yor  der  Desinfektion  befanden  sich,  in  1  com 
im  Durehsehnitt,  700000  Keime,  in  dem  Wasser  unmittelbar  vor  der  Ableitung 
ins  Meer  in  1  cem  380  Keime.  In  1  com  Meerwasser  des  Riohafens  wurden  526 
reep.  480  Keime,  in  der  Nfthe  der  Masehinenh&user  640  Keime  gefunden.  Eine 
nähere  Würdigung  der  Verhältnisse  ergiebt,  dass  in  dem  Desinfektionsrerfahren 
der  Ablallwässer  ein  berechtigter  lokaler  Grund  fOr  vorhandene  ungünstige  hygie- 
nis^e  Zustände  in  keiner  Weise  zu  finden  ist.  (Autoreferat) 


Bflcher-Anzeigen. 

19.  S.  Quttmaxm.    Dx.  Paul  Börnei^s  Reichsmedicinalkalender  auf 

das  Jahi  1891. 
Leipsig,  G.Tliieiiie^  1890. 
Der  neue  Jahrgang  des  BOmer'sehen  Reiehsmedicinalkalenders,  dessen  1.  Theil 
Tor  einiger  Zeit  erschienen  ist,  hat  äußeilich  Tor  seinen  Vorgängern  den  aner- 
kennenswerthen  Vonug,  dass  trota  der  Reichhaltigkeit  des  Ifiihalt.fls  das  Foimat 
erheblieh  an  Handliohkeit  zugenommen  hat.  Außer  den  bereits  in  froheren  Jahren 
▼orhandenen,  für  den  Arst  unentbehrlichen,  kunen  Artikeln,  welohe  für  die  Praxis 
werthvolle  Anhaltspunkte  bieten  und  in  übersiditlioher  Anordnung  sur  sehneilen 
Belehrung  fiber  Tenohiedene  therapeutisdie  und  sonstige  Fragen  dienen,  sind 
hauptsftchlieh  die  dun^  EinfOhrung  des  Arsneibuches  für  das  deutsehe  Reieh 
(Fhannaoopoea  Germanioa  ed.  III)  1890  nOthig  gewordenen  Umänderungen  er- 
wftfanenswerth.  Die  Besehreibtmg  der  Anwendung,  Dosirung  und  Anneiform  der 
gebrinehliehen,  der  neu  eingefäisten  und  der  in  jenem  Anaeibueh  enthaltenen 
Anneimittel  hat  Oscar  Liebreich  Yollkommen  umgesrheitet  Die  neueren,  be- 
spnders  ij\,  berückeiehtigeBden  VeiiBdemngen  der  Fharmakopoe,  welche  sich  auf 
Änderungen  in  der  tarnen clatur  und  in  der  Stärke  und  Darstellungeweise  der 
.Medikamente  beliehen,  sind  .übersiehtlidi  zusammengestellt,  die  Maximaldosen- 
tebelle  nach  dem  neuen  Arzneibuch  hinzugefügt,  und  die  Mittel  zur  subkutanen 
Injektion  und  ihre  Anwendung  nach  den  neuen  Ghrundsäteen  aufgezählt  Es  wird 
hierdurch  dem  Praktiker  ermöglicht,  sich  in  schneller  Weise  die  neuen  Vorschrif- 
ten anzueignen  und  fttr  den  Gtebranch  zu  verwerthen.  Wir  können  diesen  Kalen- 
der, welcher  sieh  in  wOrdigster  Weise  den  Ausgaben  der  Vorjahre  anreiht,  aueh 
für  1691  als  Wegweiser,  Rathgeber  und  Unterstützung  «auf  der  Praxis«  aufs  wärmste 
empfehlen.  G.  Mejrer  (Berlin). 

20.  Qraf.  Das  axztUche}Vereiii6we8en  in  Deutechland  und  dei  deutsche 

Äiztevexeinsbiind. 
(Festschrift  dem  X«  internationalen  medicinischen  Kongress   gewidmet  Tom  Ge« 
schäftsausschuss  des  deutschen  Ärztovereinsbundes. 
Leipzig,  F.  C  W.  Togel,  1890. 
Unter  den  Festschriften  des  X.  internationalen  Kongresses  nimmt  die  O.'sehe 
einen  herromgenden  Plate  ein.    Dieselbe  bezweckt  nach  der  Absicht  des  allseitig 
hoehgesehätsten  Verl,  welcher  seit  Gründung  des  Ärztevereinsbundes  demselben 
als  Vorsitzender  ständig  präsidirt  hat,  in  großen  Umrissen   ein  Bild  zu  entwerfen, 
wie  das   ärztliehe  Vereinsieben  in  Deutsdiland   sich   entwickelt,   oentralisirt  und 
welche  Ziele  es  sich  gesteckt  hat.    Dass  die  angestrebte  Aufgabe  dem  Verl  und 
seinen  Bütarbeitem  in  hohem  Maße  gelungen  ist,  dem  wird  Jeder,  der  die  wichti- 
gen Fragen  der  ärzüiehen  Standesinteressen  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat,  aus 
'voller  Oberzeugung  beistimmen  können.  Peiper  (Greifswald). 
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2i.  Vierordt.    Kuizei  Abriss  der  Perkussion  tind  Ausknltaticni.  Dritte 

verbesserte  Auflage. 
Tübingen,  H.  Lanpp'sche  Budibandlung,  1890.  69  S. 
Verf.  hat  in  der  Yorliegenden  Neuauflage  den  Fortaehritten  der  letatea  Jalue 
Kechnung  getragen,  ohne  das  Volumen  des  Buches  wesentlich  su  rer&ndenL  Die 
knappe  präcise  Darstellung  und  die  klare  Anordnung  des  Stoffes  werden  dem  Lett- 
faden gewiss  zu  den  alten  Freunden  neue  hinsufügen.  Ein  am  Schluss  ange- 
fügtes Register  seigt,  dass  alles  Wesentliche  sur  Besprechung  gelangt. 

M.  Cohn  {Beriin}. 

22.  Moure.     Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Paris,  Oetare  Dein»  1890.  599  S. 
Ein  stattliches  Werk  liegt  vor  uns ;  mit  großer  Sorgfalt  hat  Verf.  die  gesammte 
Laryngoskopie  bearbeitet  und,  wie  wir  zu  unserer  besonderen  Freude  bemerkea 
wollen,  gegenüber  den  vielen  enthusiastischen  therapeutischen  Bestrebungen  em 
nüchternes  objektives  Urtheil  sich  bewahrt  Namentlich  zeigt  sich  dies  bei  der 
Besprechung  der  so  vielfach  neuerdings  empfohlenen  Mittel  gegen  die  LAiynxtuber- 
kulose;  ich  eitire  nur  wenige  Worte  des  Autors;  auf  p.  202  sagt  er  becüglidi  des 
Curettements  und  der  Milchsäurebehandlung:  »Trotz  des  L&rms,  welchen  mia 
bezüglich  dieser  Medikation  gemacht  hat,  hat  sie,  wie  ich  glaube,  die  gewflnaditea 
Resultate  nicht  herbeigeführt;  eine  gute  Zahl  der  Praktiker  hat  diese  Methode 
der  Behandlung  bereits  aufgegeben.  Ich  meinestheils  habe  immer  danm  gesweifdt 
und  zweifle  noch  an  der  heilenden  Wirkung  dieses  oder  jenes  Medikamentes  bei 
einer  so  allgemeinen  Krankheit  wie  die  Tuberkulose.«  Mögen  diese  Worte  ihre 
Berüeksiohdgung  finden  in  der  heutigen  Zeit,  in  der  fast  jeden  Ta^  neue  Mittel 
ohne  genügende  Beobachtung  immer  wieder  angepriesen  werden  und  welche  sieh 
ganz  wirkungslos  erweisen.  Das  Werk  enth&lt  47  Vorlesungen,  welche  in  sjste- 
matisoher  Reihenfolge  alle  Kehlkopfkrankheiten  behandeln.  Wenn  wir  auch  immo- 
hin  keinen  Mangel  an  Lehrbüchern  Über  Kehlkopf  krankheiten  in  Deutschland  haben, 
so  dürfte  doch  auch  dieses  Werk,  weldies  sich  durch  gute  Ausstattung  ausaeichnet, 
von  dem  deutschen  ftrztlichen  Publikum  mit  großem  Interesse  aufjgenommen  wo^ 
den;  es  sei  nicht  allein  dem  praktischen^^  Arzte,  sondern  auch  dem  Specialistea 
empfohlen.  B.  Bagliisky  (Beriin). 

23.  G.  Eillian  (Freiburg].     Die  Untersuchung  der  hinteren  Larynx- 

wand. 
Jena,  €^.  Fiseher,  1890.  Mit  40  AbbUdungen  im  Texte. 
Nachdem  Verf.  bereits  auf  der  Heidelberger  Naturforscherrersammlung  1SS9. 
TagebL  p.  577,  in  einem  Vortrage  über  die  von  ihm  geübte  Methode  zur  Untersa- 
chuDg  der  hinteren  Larynxwand  und  Trachea  berichtet  hatte,  liegt  uns  jetzt  die  aus- 
führliehe  Arbeit  vor,  in  der  K.  unter  Berücksichtigung  aller  bisherigen  Bestebasgen 
und  Untersuchungsmethoden  die  von  ihm  besonders  angewandte  genauer  beschreibt 
und  allgemein  empfiehlt.  Verf.  bespricht  zun&chst  die  filtere  bereits  von  Türk 
empfohlene  Methode  der  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  bei  gerader  Kopf* 
^haltung,  alsdann  diejenige  bei  rückgebeugter  Kopfhaltung  und  zugleich  unter 
Anwendung  von  Doppelspiegeln,  und  endlich  die  neue  Methode  der  Untessuehong 
bei  vorgebeugter  Kopfhaltung.  Der  Pat.  senkt  den  Kopf  stark  nach  vom  und 
das  Licht  wird  in  der  Bichtuug  von  unten  nach  oben  in  die  Mundhöhle  reflektiil 
Es  empfiehlt  sich  recht  große  Kehlkopfspiegel  zu  w&hlen.  Die  Erfahrungen,  wdehe 
K.  mittels  dieser  Methode  gesammelt  hat,  an  100  Pat.  mit  thdls  gesunden,  theib 
kranken  Kehlköpfen,  haben  ihn  belehrt,  dass  die  Methode  eine  gute  und  alles 
übrigen  vorzuziehen  ist. B«  Baglnsty  (Berlin). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voDc 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Ffaaiktl  In  Berlin  (8.  Stidtlschea  Krankenkaas  aa 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  BäiUi^  einsenden. ^^ 

Dniok  ud  YerUg  Ton  Breitkopf  *  H&rtal  ia  Leipiif  . 

Hiersn:   Medloiniseher  Ameiger. 
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1.  Zuntz,  Einwirkung  der  Moskelthätlgkelt  auf  den  SfioffTerbrauch.  —   2.  Sandmann, 
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Uappen.  —  11.  Lyon,  Verhalten  des  Magensaftes.  —  12.  Hll,  Snbseröses  Darmemphy- 
Mm  bei  Typhus.  ~  13.  Yamagiwa,  Jackson'sohe  Epilepsie.  —  14.  FeilCbenfeld,  15.  Bruni, 
Nenritlsohe  Lähmung  bei  Olykosurie  resp.  Diabetes.  —  16.  Bernhardt,  Nenropatholo- 
^he  Beobachtungen  (a.  Progressive  MuskelaUophle,  b.  Multiple  Neuritis).  —  17.  Pelperi 
Myoklonle.  —  18.  Grotz,  Scleroderma.  —  19.  Redard,  Nasen  Verstopfung  und  YerkrAm- 
mani^n  des  Brustkorbes.  —  20.  E.  Pfeiffer,  Behandlung  von  Nierensteinen.  — 
21.  InrMy,  Orexln. 
Baeher-Anaelgen :  22.  A.  Bing,  Vorlesungen  über  Ohrenheilkunde. 
Beilage :    R.  Koch,  Weitere  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose. 

Im  Augenblick  der  Zusammenstellung  dieser  Nummei 
eischeint  in  dei  Deutseben  med.  Wochenschrift  No.  46* 
die  hochwichtige  Mittheilung  Robert  Koch's  über  die 
Erfolge  und  Methode  seiner  neuen  Behandlungsweise  der 
Tuberkulose.  Die  Heilbarkeit  dieser  das  Menschen- 
geschlecht decimirenden  Krankheit  ist  damit  eine  That- 
Bache  geworden  — ,  der  größte  Fortschritt,  den  die  prak- 
tische Medicin  je  zu  verzeichnen  hatte,  verwirklicht.  Die 
Perspektive,  die  sich  zugleich  der  inneren  Medicin  bezüg- 
lich der  erfolgreichen  Behandlung  anderer  Infektions- 
kiankheiten  eröffnet,  berechtigt  zu  den  kühnsten  Hoff- 
nungen. Wir  bringen  in  der  Beilage  einen  wortgetreuen 
Abdruck  des  epochemachenden  Artikels. 

Die  Bedaktion. 
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I.  Zur  Identitätsfrage  der  Pocken  und  Varicellen. 

(Bemerkungen  zum  Aufratz    des  Herrn  Dr.  Hochsinger  in  Ko.  43 

dieses  Blattes.) 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Thomas  in  Freiburg  i/Br. 

Als  Vertheidiger  der  Specifität  der  VariceUen  (s.  ZiemBen's 
Handhuch  der  Pathologie  Bd.  II  Abth.  2.)  gestatte  icli  mir  folgeade 
Bemerkungen  zum  Aufimtz  des  Herrn  Dr.  Hochsinger: 

Es  giebt  leichteste  Pockenformen,  bei  welchen  keine  Pusteln 
vorhanden  sind,  sondern  nur  Papeln  oder  Bläschen  mit  serösem  In- 
halt sich  ausbilden. 

Das  Fieber  kann  bei  diesen  leichtesten  Formen  nur  unbedeu- 
tend sein. 

Solche  leichteste  Formen  treten,  wie  es  scheint»  nur  bei  GFeimpften 
und  Bevaccinirten  auf. 

Mit  solchen  Fällen  hat  es  offenbar  Herr  Dr.  Hochsinger  zu 
thun  gehabt.  Dafür  spricht  insbesondere  der  Umstand,  dass  gleidi- 
zeitig  in  einer  Schulklasse  lOjähiiger  Gymnasiasten  15  solcher  Falle 
vorgekommen  sein  sollen.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dasa  unter  den 
10jährigen  Schülern  einer  Klasse  in  der  Großstadt  Wien  15  Knaben 
solche  Disposition  zu  specifischen  echten  VariceUen  haben  soUten, 
dass  dieselben  auf  eine  unbekannte  Einwirkung  des  Kontagiums 
dieser  von  den  Pocken  streng  zu  scheidenden  Krankheit  gleichzeitig 
an  VariceUen  erkrankten.  Dass  dagegen  Pockengift  in  diaponirter 
Bevölkerung  gleichzeitig  Massenerkrankungen  hervorruft,  ist  allge- 
mein bekannt. 

Es  ist  leicht  zu  erklären,  dass  vesikulöse  oder  variceIl<Hde  Vs- 
riolois  bei  gesteigerter  Disposition  zu  Pocken  durch  Ansteckung  Va- 
riola, bei  geringer  Disposition  wieder  eine  ähnliche  leichte  AfUktion 
erzeugt.  Dafiir  spricht  auch  die  ca.  12tägige  Incubationsdauer,  wäh- 
rend bei  Varicellen  dieselbe  ca.  17  Tage  dauert. 

Herrn  Dr.  Hochsinger's  Fälle  waren  leichteste  Pocken. 


II.  Erwiederung  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen 
des  Herrn  Prof.  Thomas. 

Von 
Dr.  Carl  Hochslnger  in  Wien. 

Zu  der  Äußerung  des  Herrn  Prof.  Thomas  habe  ich  nur  Fol- 
gendes zu  bemerken: 

In  dem  Momente,  wo  meine  VaricellenfaUe  als  »leichteste  Pockeoi 
angesprochen  werden,  ist  meine  Anschauung  gerechtfertigt.  Denn 
dann  wäre  die  sog.  Varicella  specifica  infantum  klinisch  nicht  so 
unterscheiden  yon  leichtesten  »yaricelloidenc  Pockenfbrmen,  quod 
erat  demonstrandum.     Ich  habe  in  meiner  Mittheilung  in  No.  43  d. 
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Gentralbl.  gerade  den  Hauptwerth  darauf  gelegt,  su  seigen,  dass  die 
Erkrankungsformen  der  beiden  Knaben  eben  das  sind,  was  wir  als 
Varicella  in&ntum  diagnosticiren.  Sollten  diese  Fälle  dennoch  als 
Variola  leyissima  au%efasst  werden  können,  dann  müssten  wir  jene 
Erkrankungsform,  welche  beim  Kinde  unter  dem  Bilde  der  »Varicellac 
▼erläuft,  in  zwei  Oruppen  sondern,  von  welchen  die  eine  Fälle  einer 
spedfischen  nicht  Tariolösen  Varicella  in  sich  schlieBt,  während  die 
andere  Fälle  leichtester,  aber  echter  Pockenformen  des  Eindesaltert 
reprisentirt.  Zugegeben  müsste  dann  nur  werden,  dass  wir  nicht  im 
Stande  sind,  diese  beiden  Formen  klinisch  von  einander  zu  unter- 
scheiden. 

1.  N.  Zuntz.     Über    die  Einwirkung   der   Muskelthätigkeit 
auf  den  StoflFverbrauch  des  Menschen. 

(Du  Bois-Beymond's  Aichiv  1890.  Hft  3  u.  4.) 
Z.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Katzenstein  neue  Untersuchungen 
über  die  quantitativen  Verhältnisse  von  Muskelleistung 
und  St  off  Umsatz  angestellt.  Ein  55,35  kg  wiegender  Mann,  leistete 
messbare  Arbeit,  durch  G^hen  auf  einer  Tretbahn,  die  sowohl 
horizontalen  Gang  als  auch  Gang  auf  geneigter  Ebene  erlaubte.  Ein 
mit  Ventilen  versehenes  Mundstück  verband  die  Versuchsperson  mit 
den  zur  Messung  und  Analyse  der  Ein-  und  Ausathmungsluft  die- 
nenden Vorrichtungen.  Bei  mäßiger  Anstrengung  der  benutzten 
Muskeln  gelang  es,  den  respiratorischen  Quotienten,  d.  h. 
das  Verhältnis  der  Kohlensäureausscheidung  zur  Sauerstoflfaufhahme, 
meistens  voUkcinmen  konstant  zu  erhalten,  wodurch  die  Berechnung 
der  bei  der  Muskelthätigkeit  umgesetzten  Kraftmengen  sehr  erleichtert 
wird. 

In  Folge  der  Geharbeit  stieg  zunächst  die  Athemgröße  er- 
heblich an.  Während  sie  in  der  Buhe  8300  com  per  Minute  betrug, 
gewann  sie  bis  zur  zweiten  Arbeitsminute  einen  Werth  von  15000 
bis  16000  ccm,  auf  dem  sie  dann  so  lange  verblieb  als  das  Gehen 
dauerte.  Beim  Bergaufsteigen  betrug  die  AthemgröBe  sogar  20000 
bis  22  000  ccm.  Diese  Vermehrung  genügte  aber  noch  nicht  dem  ge- 
steigerten Athembedürfnis;  denn  der  procentische  O- Verbrauch  und 
die  procentische  CGj-Ausscheidung  wuchsen  trotz  derselben  an. 

Was  nun  die  absoluten  Werthe  der  letztgenannten  GröBen  an- 
langt, so  erfuhren  sie  durch  die  Arbeit  eine  beträchtliche  Steigerung. 
Aus  der  Differenz  des  beim  horizontalen  Gehen  und  beim  Steigen 
entstandenen  und  des  in  der  Buhe  vorhandenen  O- Verbrauches  lieB 
sich  feststeUen,  dass  die  Versuchsperson  für  den  Meter  Weg 
pro  Kilo  0,1095  ccm  und  für  die  Leistung  einer  Steigarbeit 
von  einem  Kilogrammometer  1,4353  ccm  O  verbrauchte. 
Beim  Vergleich  mit  anderen  Personen  ergab  sich,  dass  die  Verschie- 
denheiten der  Gangweise  beim  horizontalen  Gang  gröBere  Unter- 
schiede im  O- Verbrauch  veranlassten  als  beim  Steigen. 
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Aus  den  beim  horizontalen  Gehen  Terbiauchten  O-Mengen  be- 
rechnet sieh  die  mechanische  Leistung  der  Versuchsperson  ra  4,2369 
Kilogrammometer  pro  Meter  Weg,  oder  su  315,56  Kilogrammometer 
pro  Minute. 

Ein  Vergleich  der  gewonnenen  Ergebnisse  mit  denen,  die  Z.  am 
Pferde  erhalten  hat,  ergab,  dass  beim  Menschen  wie  beim 
Pferde  die  mechanische  Arbeit  fast  genau  mit  demsel- 
ben 0-Verbrauch  bestritten  wird. 

Das  gilt  allerdings  nur  fiir  die  Steigarbeit,  während  beim  hon- 
lontalen  Grang  das  Pferd  ökonomischer  arbeitet  als  der  Mensch. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  Arbeitsleistim- 
gen  der  oberen  Extremität,  Die  Versuchsperson  arbeitete  hiei 
am  Gärtnerischen  Ergostat,  einer  Vorrichtung,  bei  welcher  mit- 
tels Drehung  an  einer  Kurbel  messbare  Arbeit  verrichtet  wird. 

Hier  ergab  sich  der  O- Verbrauch: 

Für  1  kgm  Dreharbeit  zu  1,957  ccm  und  für  eine  widerstands- 
lose Umdrehung  des  Bades  xu  0,1711  ccm.  Die  Drebarbeit  wird 
also  weniger  ökonomisch  vollführt  als  die  beim  Gehen  geleistete 
Arbeit. 

Berechnet  man  aus  den  Bestimmungen  von  Bubner,   welchen 
Arbeitswerth  die  durch  1  ccm  O  bewirkte  Verbrennung  von  Körpei- 
•bestandtheilen    entspricht,    so    ergiebt    derselbe   sich   zu     1,968  bis 
1,999  kgm.    Daraus  berechnet  sich  die  thatsächliche  Leistung  me- 
chanischer Arbeit  zu  34,85 — 35,4)^  der  theoretisch  möglichen. 

Langeadorff  (Königsbe^  i/Fr.). 


2.  O.  Sandmann.  Zur  Physiologie  der  Bronchialmuskulatui. 

(Du  Bois-Reymond's  Arohiy  1890.  Hft  3  u.  4.  p.  252.) 
S.  fugte  bei  curaresirten  und  künstlich  ventilirten  Katzen  und 
Kaninchen  in  die  Luftröhre  eine  Marej'sche  Schreibkapsel  so  ein, 
dass  sie  bei  Suspension  der  Athmung  Verkleinerungen  und  YergröBe- 
rungen  der  Luftwege  durch  inspiratorische  oder  exspiratorische  Aus- 
schläge anzeigte  und  suchte  auf  diesem  Wege  zu  einer  Entscheidung 
über  die  Thätigkeit  der  Bronchialmuskulatur  zu  gelangen.  Die  Aus- 
setzung der  künstlichen  Respiration  hatte  ein  Ansteigen  der  Schreib- 
spitze zur  Folge,  die  aber  lediglich  durch  die  ganz  allmählich  erfol- 
gende elastische  Verkleinerung  der  Lungen  bedingt  war.  Bei  Beizung 
des  peripherischen  Vagusstumpfes  trat  bald  Hebung,  bald  Sen- 
kung ein,  d.  h.  es  entstand  theils  Verengerung,  theils  Erweiterung  der 
Bronchien;  schwache  elektrische  Reizung  wirkte  mehr  verengemd. 
starke  erweiternd.  Zuweilen  blieb  jede  Wirkung  aus.  Da  auch  am 
atropinisirten  Thier  der  Erfolg  eintritt,  konnte  er  nicht  durch  Beein- 
flussung des  Herzschlages,  die  ja  ebenfalls  eine  Wirkung  auf  die 
Zeichentrommel  hätte  ausüben  können,  bedingt  sein.  Eine  Mitwir- 
kung des  Ösophagus  (im  Sinne  Rügenberg's)  hält  Verf.  eben&lls 
für  ausgeschlossen,  weil  die  genannten  Wirkungen  auch  durch  Tarn* 
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ponining  desselben  mittels  eines  dicken  Glasstabes  nicht  verhindert 
wurden.  S.  hält  danach  fiir  sicher,  dass  im  Vagus  Fasern  verlaufen, 
welche  die  Zusammenziehung  der  Bronchialmuskeln  in  doppeltem 
(antagonistischem)  Sinne  beeinflussen. 

Im  Gegensatz  zu  Graham  Brown  sah  er  von  der  Dyspnoe 
keine  Wirkung  auf  diese  Muskeln ;  dagegen  ließen  sie  sich,  so  lange 
die  Vagi  erhalten  waren,  reflektorisch  von  der  Nasen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut aus  zur  Kontraktion  bringen. 

Laugendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  Paltauf  und  Heider.     Der  Bacillus  maidis  (Cuboni)  und 
seine  Beziehungen  zur  Pellagra. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  med.  Jahrbachem.  Wien,  1889.) 
Die  Mehrzahl  der  Forscher  ist  darüber  einig,  dass  die  Pellagra 
mit  der  Ernährung  durch  verdorbenen  Mais  zusammenhänge;  dass 
dabei  die  Thätigkeit  eines  specifischen  Mikroorganismus  (Bacterium 
[richtiger  Bacillus]  maidis)  von  hervorragender  Bedeutung  sei,  ist  eine 
Lehre,  die  besonders  Majocchi  und  Cuboni  vertreten.  Ersterei 
glaubte,  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit  im  Blute  jenen  mit  dem 
aus  verdorbenen  Mais  identischen  Spaltpilz  nachgewiesen  zu  haben; 
dieser  konnte  die,  bisher  überhaupt  isolirt  dastehenden,  Angaben 
Majocchi's  nicht  bestätigen  und  stellte  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen die  Theorie  einer  intestinalen  Mycose  auf;  er  beschreibt 
das  massenhafte  Vorkommen  des  Bacterium  maidis  in  den  Fäces 
Pellagröser  als  konstante  Thatsache;  die  mit  der  verdorbenen  Polenta 
eingeführten  Pilze  fänden  im  Darme  besonders  günstige  Bedingungen 
zu  ihrer  Entwicklung  und  führten  zu  einer  chronischen  Intoxikation 
durch  ihre  Stoffwechselprodukte.  Die  Isolirung  jenes  Giftes  ist  bis- 
her weder  ihm  noch  Anderen  gelungen. 

Die  Verff.  nahmen  das  Studium  jenes  Bacillus  maidis  mit  allen 
Methoden  der  modernen  Bakteriologie  zum  Gegenstande  einer  über- 
aus gründlichen  Forschung.  Sie  untersuchten  seine  morphologischen 
Eigenschaften  in  den  verschiedenen  Kulturen,  seine  Lebensbedingun- 
gen und  -Äußerungen  gegenüber  den  mannigfachen  Nährsubstraten, 
seine  Einwirkung  auf  EiweiBkörper  und  Kohlehydrate,  so  wie  die 
durch  seine  Thätigkeit  entstehenden  Stoffwechselprodukte.  Das  Re- 
sultat war  zunächst,  dass  der  Maispilz  sowohl  in  morphologischer 
als  biologischer  Beziehung  dem  Kartoffelpilz  und  dem  Heupilz  außer- 
ordentlich nahe  steht,  dass  er  keine  (pathogenen  Eigenschaften  be- 
sitzt, dass  sein  Vorkommen  in  den  Stühlen  Pellagröser  keineswegs 
konstant  ist.  Sodann  ergab  sich,  dass  der  alkoholische  (Auszug, 
aus  Pilzkulturen  auf  Maismehl,  die  3  Monate  bei  einer  Temperatur 
zwischen  35 — 37^  C.  gestanden  hatten,  weiße  Mäuse  unter  atak- 
tischen und  liähmungserscheinungen  tödtete,  dass  aber  ein  eben  sp 
hergestellter  Auszug  aus  einer  Kartoffelpilzkultur  genau  eben  so  wirkte. 
Ist  es   sonach  wohl  möglich,   dass  der  Maisbacillus  durch  Zer- 
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«etsuiigen  des  Maiskornes  giftige  Stoffe  oder  deren  Vorstufen  eneuge, 
welche  sur  Pellagra  in  Besdehung  stehen,  so  fehlt  doch  noch  voll- 
kommen der  Nachweis,  dass  diese  aufierordentlich  verbreiteten  Ba- 
cillen das  Maiskorn  auch  unter  den  natürlichen  Bedingungen  wirk- 
lich und  unter  Produktion  giftiger  Stoffe  sersetzen  und  nicht  vielleicht 
nur  eine  swar  häufige  aber  doch  lufallige  Yerunreinigong  des  ver- 
dorbenen Mais  seien,  begünstigt  durch  die  bekannten  äußeren  Ein- 
flüsse klimatischer  und  wirthschaftlicher  Natur.  Es  fehlt  auch  der 
Nachweis,  ob  nicht  auch  andere  Mikrophyten  das  Maiakom  eben  so 
zersetzen,  ob  sie  dieselben  oder  andere  Toxine  erzeugen. 

Die  Verff.  resumiren: 

Die  Pellagra  ist  keine  mykotisch  parasitäre  E^rankheit,  auch  nicht 
in  dem  Sinne  einer  intestinalen  Mykose  Cuboni's,  dass  nämlich 
ein  gewisser  im  verdorbenen  Mais  vorkommender  Bacillus  —  Bac. 
maidis  —  den  Darm  der  Pellagrösen  konstant  bewohne.  Der  Bac. 
mai'dis  gehört  den  weit  verbreiteten  Kartoffelbacillen  an.  Die  Pel- 
lagra ist  eine,  durch  die  Produkte  des  verdorbenen  Mais  veruisaclite 
Intoxikationskrankheit  Der  Bac.  maidis,  so  wie  der  Bac.  mesen- 
tericus  ftiscus  erzeugen  im  Maismehl  eine,  im  alkoholischoi  Ausuge 
enthaltene,  toxische,  auf  das  Nervensystem  weiBer  Mäose  naikotisch 
und  lähmend  einwirkende  Substanz.  Tnezek  (Marinirg^. 


4.  H.  C.  Wood.     Syphilis  of  the  nervous  System. 

Detroit,  Mich.,  G«  S.  HaTls^  1S89.    135  8. 

Aus  der  in  übersichtlicher  klarer  Weise  abge£Ewsten  Monographie, 
die  jedem  Interessirten  au&  beste  empfohlen  sein  soll,  können  inx 
nur  kurz  die  wichtigsten  Punkte  hervorheben. 

I.  Hirnsyphilis.  1)  Ätiologie.  Die  Syphilis  scheint  sich  be- 
sonders bei  solchen  Personen,  welche  viel  mit  dem  Kopf  arbeiten, 
oder  welche  ein  Kopftrauma,  Insolation  etc.  erlitten  haben,  innerhalb 
der  Schadelhöhle  zu  lokalisiren.  Die  Himaffektion  kann  in  Folge 
dessen  auch  auffallend  rasch  nach  der.  Infektion  (am  Locus  min. 
resistent.)  auftreten.  Die  hereditäre  Syphilis,  nach  der  Pubertät  sel- 
ten, ist  auch  beim  Fötus  sicher  nachgewiesen.  2)  Patliol(^e.  W. 
unterscheidet  a)  gummöse  Meningitis :  Nur  von  den  Uimmembranen 
gehen  die  Gummata  aus;  sie  finden  sich  an  der  Basis,  wo  sie  Nei- 
gung zu  flächenartiger  Ausbreitung  zeigen,  am  häufigsten,  b)  Corti- 
cale  Syphilis:  Eine  primäre  specifische  Rindensyphilis  ist  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen,  dagegen  finden  sich  zwei  mehr  indirekte  AiTek- 
tionen :  eine  diffuse,  von  den  Meningen  ansehende  und  auf  weite 
Strecken  die  Rinde  ergreifende  gummöse  Erkrankung  und  eine  sub- 
akute chronische  Entzündung  der  GeftlBe  und  der  Glia,  welche  das 
nervöse  Gewebe  in  Mitleidenschaft  zieht,  c)  Die  Syphilis  der  Blut- 
gefäße, eine  der  Hauptursachen  des  Atheroms. 

In  der  Symptomatologie  hebt  Verf.  das  proteusartige,  wechselvolle 
Bild  hervor  und  betont  wiederholt,  dass  auch  den  akuten  Erscbei- 
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nungen  ein  chionisch  latenter  Process  yoibeigeht.  Sodann  bespricht 
er  die  Gruppirung  einzelner  Symptomenkomplexe  und  unterzieht 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome  einer  aus- 
führlichen SLritik.  Bei  Abhandlung  der  Rindensyphilis  betont  er, 
dass  Syphilis  eine  Seelenstörung  bedingen  kann,  ohne  dass  Zeichen 
einer  organischen  Läsion  auftreten;  auch  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Syphilis  und  Paralyse,  den  er  noch  nicht  für 
bestimmt  erwiesen,  aber  für  sehr  wahrscheinlich  hält,  wird  ausführlich 
erörtert  Zur  Diagnose  hält  er  folgende  Symptome  von  Wichtig- 
keit :  andauernder  Kop&chmerz,  leichte  Gedächtnisschwäche,  Schlaf- 
sucht tind  Benommenheit,  Attacken  von  Schwindel  und  Ohnmacht, 
Eischeinungen,  welche  auf  die  Himbasis  hinweisen,  partielle  Hemi- 
plegien und  spasmodische  Kontrakturen  der  Muskeln.  Komplete 
Hemiplegien  mit  Deviation  conjug^e  sind  eben  so  wie  Neuritis  optica 
nach  W/s  Erfahrungen  selten.  Eben  so  ist  aus  dem  Verhalten  ge- 
gen Jodkalium  kein  bindender  Schluss  zu  ziehen.  In  prognosti- 
Bcber  Beziehung  warnt  er  zu  großer  Vorsicht.  Aus  seinen  thera- 
peutischen Vorschlägen  sei  hervorgehoben,  dass  er  bei  akuten 
Erscheinungen  mehrfach  von  Blutentziehungen  und  ableitendem  Ver- 
fahren Erfolg  gesehen  hat. 

IL  Spinale  Syphilis,  in.  Syphilis  der  peripheren  Ner- 
ven. Auch  diesen  beiden  Gebietendes  Nervensystems  widmet  Verf. 
eine  ausführliche  Besprechung.  Eine  primäre  syphilitische  Affektion 
eines  peripheren  Nerven  bat  er  selten  gesehen,  dagegen  häufig  Neu- 
ritis nach  Druck  eines  Gummas  und  fortgeleitete  sekundäre  Ent- 
zündung eines  Nerven.  Allen  seinen  Darstellungen  giebt  Verf.  gut 
ausgesuchte,  kurz  beschriebene  Fälle  bei  und  erhält  dadurch  das 
Buch  noch  einen  besonderen  Werth.  A.  Cramer  (Ebenwalde). 


5.  Unna.     Natur  und  Behandlung  des  Ekzems. 

(Berliner  Klinik  1890.  Hft.  27.  September.) 
Um  die  Frage  zu  beantworten,  was  ist  Ekzem,  lässt  U.  in  diesem 
aiif  der  Jahresversammlung  der  British  med.  Association  in  Birming- 
ham gehaltenen  Vortrage  die  Ansichten  der  bedeutendsten  englischen 
Dermatologen  vor  unseren  Augen  Revue  passiren.  Er  beschränkt 
sich  um  so  mehr  auf  die  englischen  Anschauungen,  als  unser  Begri£f 
des  Ekzems  in  England  von  Willan  geschaffen  wurde.  U.  halt  das 
Ekzem  für  eine  parasitäre  Erkrankung  und  definirt  die  Ekzeme  als 
chronische  parasitäre  Katarrhe  der  Haut  mit  Desquamation,  Jucken 
und  der  Neigung,  auf  Beize  mit  Exsudation  und  stärkerer  Entzün- 
dung zu  antworten.  Fragt  man  aber  nach  den  thatsächlichen  Unter- 
lagen für  diese  Anschauung,  so  ist  es  damit  vorläufig  noch  etwas 
schwach  bestellt  und  der  nachfolgende  Ausspruch  U.'s  wird  nach 
dieser  Bichtung  wohl  nicht  auf  allgemeine  Billigung  rechnen  dürfen : 
»So  berechtigt  die  allerschärfste  Kritik  ist  einem  jeden  einzelnen 
Parasiten  gegenüber,  der  den  Anspruch  erhebt,  die  wahre  und  einzige 
Ursache   einer   bestimmten  Erkrankung   der    Oberhaut   zu   sein,    so 
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wenig  berechtigt  ist  die  allgemeine  Skepsis  gegenüber  der  pansitiien 
Natur  dieser  Erkrankung  im  Allgemeinen.!  Es  ist  gewiss,  daas 
aus  der  Annahme  des  Ekzems  als  einer  parasitären  Affektion  sich 
sehr  gut  viele  klinische  Eigenthümlichkeiten  erklären  lassen;  ob  aber 
gerade  auch  die  Therapie  des  Eksems  zu  Ounsten  einer  derartigen 
Anschauung  spricht,  dürfte  doch  noch  dahin  gestellt  sein.  JedenMs 
verfolgt  U.  für  die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  zwei  ver- 
schiedene  Wege:  1)  die  direkte  Behandlung,  indem  er  unter  Anwen- 
dung antiparasitärer  Mittel  den  Keim  selbst  bekämpft  und  2}  die 
indirekte  Behandlung,  indem  er  den  Nährboden  der  Oberhaut  so 
verändert,  dass  derselbe  für  den  specifischen  Keim  ungünstiger  ge- 
artet wird.  Nach  seiner  Anschauung  giebt  es  verschiedene  chronische 
Ekzeme,  welche  sich  durch  klinische  Symptome  und  den  Verknf 
sicher  unterscheiden  lassen  und  denen  verschiedene  specifische  Keime 
zu  Grunde  liegen  müssen.  Jede  Form  hat  ihre  eigene  Behandlung. 
Als  Typus  greift  er  das  seborrhoische  Ekzem  heraus  und  entwickelt 
hierfür  in  großen  Zügen  die  bekannte  von  ihm  vorgeschlagene  Be- 
handlungsweise.  Als  das  einzige  innere  Mittel  von  specifischem  Ein- 
fluss  empfiehlt  er  das  Arsen.  Josepk  (Berlin]. 


6.  V.  Ziemssen.     Wissenschaft  und   Praxis   in    den  letzten 

50  Jahren. 

(Klin.  Vortr&ge  No.  18.  Leipsig,  F.  C.  W,  Yogel,  1890.} 
V.  Z.  schildert  in  fesselnder  Weise  den  mächtigen  Aufschwung, 
welcheu  die  medicinische  Wissenschaft  in  den  letzten  50  Jahren 
durch  die  naturwissenschaftliche  Richtung  genommen.  Schönlein 
führte  diese  in  die  klinische  Medicin  ein,  Rokitansky  b^^dete 
den  Ruhm  der  neuen  Wiener  Schule  durch  seine  pathologisch-ana- 
tomische Lehre,  Virchow  schuf  die  pathologische  Histologie.  Der 
Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  therapeutischen  Systeme, 
welche  auf  Grund  der  einzelnen  Untersuchungen  und  Forschungen 
aufgestellt  wurden,  die  Polypragmosyne  der  alten  Schule  mit  ihren 
maßlosen  Aderlässen,  welcher  als  Extrem  die  Hahnemann'sche 
Lehre  folgte.  Der  Gewinn,  der  sich  für  die  Therapie  durch  die  Er- 
rungenschaften der  letzten  Jahrzehnte  ergeben,  liegt  in  Yerbessening 
der  diätetischen  und  der  örtlichen  Organbehandlungsweise.  Die 
Vermehrung  des  Umfanges  der  Wissenschaft  erzeug^  bereits  früh 
die  Abzweigung  der  Specialitäten  von  dem  Mutterbaum,  der  inneren 
Medicin.  Für  die  Praxis  hat  sich  durch  das  ungeheure  Anwachsen 
der  wissenschaftlichen  Methoden  etc.  der  Übelstand  gezeigt,  dass  die 
Ärzte,  auch  junge,  dieselben  nicht  vollkommen  beherrschen.  Eine 
Beseitigung  dieses  Missstandes  wäre  durch  Verlängerung  des  Studiums 
möglich.  Der  Verf.  schildert  weiter  das  Verhältnis  des  PubUkoxns 
zu  den  Ärzten  (besonders  scharf  geißelt  er  den  •Kneipp'schen  Hokus- 
pokus«), das  Specialistenwesen  und  bedauert,  wie  wohl  der  gröfite 
Theil  der  deutschen  Ärzte ,    dass  augenblicklich  die  Aussichten  auf 


Centralblatt  fQr  klinisohe  Medicin.     No.  47.  S57 

die  Erlangung  einer  deutschen  »Ärzteordnung  wieder  herabgestimmt 
seien«.  Besonders  ist  noch  darauf  hinzuweisen«  wie  Verf.  zum  Schlüsse 
anführt,  dass  in  dem  Entwurf  eines  bürgerlichen  Gesetzbuches  die 
ärztlichen  Leistungen  unter  die  Rubrik  der  iDienst-,  Werk-  und 
Auftragsverträge«  gestellt  sind. 

Die  Lektüre  dieses  hochinteressanten  Vortrages  ist  jedem  Arzte 
zu  empfehlen.  G.  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

7.  M.  Luzzato.  Ricerche  suUa  reazione  diazo-benzoica  nelV  orina. 
(Della  clinica  medica  propedeutica  del  prof.  B.  Luzzato  in  Padova.) 

(Aivista  din.  1890.  I.) 

Verf.  untersuchte  nach  Ehrliches  bekannter  Methode  den  Urin  von  126  Kran- 
ken und  sahlreichen  Gesunden  auf  das  Vorkommen  der  sog.  Diasoreaktion  und 
gelangte  zu  der  Überzeugung,  dass  diese  Reaktion  in  direkter  Beiiehung  zu  be- 
stimmten Krankheiten  stehe,  sie  somit  eine  klinische  Bedeutung  besitze  und  in 
systematischer  Weise  ausgeführt  zu  werden  yerdiene.  Verf.  konstatirte  die  charak- 
teristische Rothf&rbung  bei :  Lungentuberkulose,  Nephritis,  akutem  Oelenkrheuma- 
tismus,  Ileotyphus,  krupöser  Pneumonie,  Pleuritis  etc. ;  er  vermisste  sie  bei :  Ga- 
stro-Intestinalkatarrhen,  verschiedenen  unkomplicirten  Herzkrankheiten,  Gelbsucht, 
Diabetes,  Pyothorax,  Malaria.  Beim  Ileotyphus  erschien  die  Reaktion  in  67 X 
der  untersuchten  F&lle  und  Verf.  trägt  kein  Bedenken,  ihr  hier  unter  Umständen 
eine  differentialdiagnostische  Bedeutung  beizulegen.  Große  Gaben  von  Antipyrin 
und  hochgradige  Prostration  der  Kräfte  schwächen  die  Intensität  der  Farbe.  Bei 
chronischer  Lungentuberkulose  bedeutet  Abnahme  der  Reaktion  oft  einen  Still- 
stand des  Krankheitsprocesses,  die  Einkapselung  einer  Kaverne. 

Indem  L.  die  pathognostische  Bedeutung  der  Diasoreaktion  vertheidigt,  stellt 
er  sich  in  Gegensatz  lu  seinem  Landsmann  Oliva,  der  den  höheren  Koncentra- 
tionsgrad  des  sparsamen  Urins  für  das  Auftreten  der  bekannten  Farbenersoheinung 
Terantwortlich  macht  und  normale  Hambestandtheile  als  ihre  Urheber  ansieht. 
Verf.  widerlegt  experimentell  diese  Ansicht  und  weist  auch  nach,  dass  Eiweiß- 
resp.  Zuckergehalt  des  Urins  ohne  Bedeutung  nach  der  angedeuteten  Richtung 
sind.  Zur  uniweifelhaften  Kennzeichnung  der  die  Reaktion  hervorrufenden  che- 
mischen Körper  gelangt  Verf.  in  seiner  Arbeit  nicht,  wohl  aber  wird  deren  Zuge- 
hörigkeit zur  aromatischen  Reihe  wahrscheinlich  gemacht  Wie  diese  Körper  in 
den  Urin  gelangen?  Die  Resorption  von  Eiter  soll  die  Ursache  davon  sein  und 
doch  fehlte  die  Reaktion  in  einem  Falle  von  akutem  Fyothorax !  Auf  das  Fieber  hat 
man  rekurrirt ;  und  doch  trat  sie  bei  der  ganz  fieberfrei  verlaufenden  Phthise  eines 
jungen  Mädchens  mit  großer  Deutlichkeit  auf.  Hier  sind  also  noch  Unklarheiten 
zu  lichten.  F.  Maronse  (Berlin). 

S.  A.  Fraenkel.    Über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  Pyrodin- 

vergiftung. 
(Sep..-Abdr.  aus  der  Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XIII.) 
Das  Pyrodin  resp.  das  reine  Acetylphenylhydrazin  gehört,  wie  schon  von  an- 
deren Autoren  festgesteUt  wurde,  su  den  Blutgiften.  Das  Blut  nimmt  eine  braun- 
schw&rsliche  oder  schmierige  Farbe  an,  die  wahrscheinlich  auf  Methämoglobinbil- 
dung  beruht  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  schnell  ab,  ihre  Form 
und  Anordnung  verändert  sich,  die  weißen  Blutkörperchen  sind  vermehrt  Dieser 
hochgradigen  Alteration  des  Blutes  entsprechen  bei  längerem  Gebrauch  des  Mittels 
in  kurier  Zeit  sich  entwickelnde  und  gradatim  sunehmende  Blässe  der  Haut  und 
der  sichtbaren  Schleimhäute  und  gans  charakteristische  Veränderungen  des  Harns. 
Derselbe  wird  lunächst  dunkel,  mahagonifarben  und  enthält  nach  Angabe  verschie- 
dener  Untersucher  reichlich  Urobilin;    F.  konnte    allerdings  weder   dieses  noch 
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GhJlenfarlMtoff  selbst  bei  tödlicher  Vergiftung  Baekwdsen.  Bei  foitsdimteBder 
Vergiftang  treten  Eiweiß  und  Blutfarbstoff  im  Harn  aul  In  diesem  Stedioa 
scheidet  dann  der  Harn  meist  ein  deutliches  Sediment  ab,  das  die  Produkte  eiser 
akuten  Nephritis,  Blut-  und  LymphkOrperchen,  Epithelien,  hyaline  und  gnnaliite 
Cylinder  entfa&lt 

Um  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  der  Eiweißsubstansen  unter  dem  finioH 
des  Pyrodins  su  untersuchen,  wurde  ein  11,7  kg  schwerer  Hund  sun&ehst  eise 
Reihe  Ton  Tagen  hindurch  gleichm&ßig  mit  abgewogenen  Mengen  Ton  Heisch  und 
Fett  gefuttert  und  die  Stoffwechselprodukte  festgestellt.  Dann  wurden  tod  ö,i 
bis  0,3  fortschreitende  Gaben  von  Pyrodin  subkutan  injicirt,  und  als  deren  Effekt 
festgestellt  war,  su  größeren  Quantitäten  Qbergegangen. 

Schon  die  gans  kleinen  Quantitäten  machten  den  Urin  dunkel,  aber  sonielkr. 
nicht  eiweiß-  oder  bluthaltig.  Bei  Injektion  Yon  0,3  ab  traten  dann  aUndlilkb 
die  oben  schon  geschilderten  Veränderungen  des  Urins  ein.  Der  friseh  eBÜeeiU 
Urin  zeigte  spektroskopisch  niemals  den  Methämoglobinstreifen;  eben  so  veoil 
konnte  an  irgend  einem  Tage  der  genannten  Heihe  in  dem  einer  kleinen  Hautroie 
entnommenen  Körperblute  Meth&moglobin  nachgewiesen  werden.  In  dem  Befisden 
des  Thieres  machte  sich  erst  nach  Einverleibung  von  1,85  g  in  Summa  eine  Ver- 
änderung: Mattigkeit  und  Trägheit,  bemerkbar.  Das  Körpervenenblut  enehieL 
etwas  dunkler,  dabei  su  gleich  dünner  als  normal ;  Zerfallsprodukte  rother  Blut- 
körperchen fehlten.  An  diesem  Tage  wurden  0,5  g  Pyrodin  injidrt,  worauf  ta* 
nehmende  Schwäche,  Erblassen  der  Schleimhäute,  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch 
schmutsig  gelbe  Verfärbung  der  Skleren  konstatirt  wurde.  Der  Eiweiß-  nnd  Bht- 
gehalt  des  Urins  nahm  von  jetst  an  ab.  Am  vorletsten  Tage  wurden  nochmtU  0,5  {? 
injioirt,  worauf  das  Thier  im  Laufe  des  Tages  den  größten  Theil  der  Nahrang  er- 
brach; am  Morgen  des  folgenden  Tages  wurde  es  todt  gefunden. 

Die  Sektion  ergab  leicht  ikterische  Färbung  des  Fettgewebes  in  der  UmgebuKg 
der  abdominalen  Organe,  namentlich  am  Mesenterium.  Die  Schnittfläche  der  Leber 
eigenthümlich  bräunlich  gefärbt;  das  Leichenblut  enthielt  kein  Methämo^bm. 
An  den  Nieren  siemlich  weit  Torgeschrittene  Verfettung  der  Rindensubstans.  Die 
Mils  in  einen  großen,  dicken,  sehwarsen  Tumor  verwandelt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Stickstoffausscheidung  werdai  duitfc 
eine  übersichtliche  Tabelle  veranschaulicht.  Unter  dem  Einflusae  der  anf&ngli^ 
zur  Injektion  gelangenden  kleinen  Dosen  von  0,1  g  Acetylphenylhydrasin  fteig: 
die  Stickstoffausscheidung  sofort  prompt  an,  so  dass  sie  die  Mittelsahl  von  fünf 
voraufgegangenen  Normaltagen  um  volle  3  g  übertrifft  Schon  An  nächsten  T%p 
indess  findet  ein  Wiederabsinken  um  1,33  g  statt  und  am  übernächsten  Tage  i^t 
nichts  mehr  von  einer  Steigerung  wahrnehmbar.  Verf.  hält  es  für  sweifeilos,  d^ 
diese  vorübergehende  Zunahme  der  Stickstoffausfuhr  hauptsächlich  das  Produkt  eiiser 
auf  die  lebende  Gewebssubstanz  der  verschiedenen  Organe  unmittelbar  ausgeQbtea 
Giftwirkung  ist  Dieselbe  erlischt  nach  kurser  Dauer  in  Folge  einer  Adaptirua? 
der  Zellen  an  die  auf  sie  einwirkende  Schädlichkeit 

Ein  abermaliges  Abweichen  von  den  normalen  Zahlen  hinsichtlich  des  Ver- 
haltens der  Stickstoffausscheidung  beginnt  mit  dem  Stärkerwerden  des  Blutgehal^^ 
im  Urin.  Die  jetst  erfolgende  Zunahme  des  Eiweißserfalles  ist  haupisädilidi  il$ 
Folge  der  verringerten  respiratorischen  Funktion  des  Blutes,  mit  einem  Worte  ils 
das  Produkt  der  herabgesetsten  Sauerstoffsufuhr  su  den  Geweben  anfiufuieS' 
Vom  Tage  des  Erscheinens  von  Blut  nnd  Eiweiß  im  Urin  bis  sum  Tage  vor  des 
Tode  des  Thieres  war  eine  Gesammtsunahme  von  9,08  g  N  su  verseiehnen ;  die  grofi» 
24stflndige  Differens  betrug  4,06  g. 

Das  Resultat  des  Gesammtversuches  liefert  einen  besonderen  Bdtmg  sortoI^ 
sehen  Wirkungsweise  des  Pyrodins  dadurch,  dass  es  seigt,  dass  der  Tod  nicbi 
ausschließlich  durch  die  Zerstörung  rother  Blutkörperdien  oder  deren  Untan^i^ 
werden  sur  Respiration  erfolgt  Die  Veränderungen  der  Organe,  wekhe  hei  1^ 
ger  dauernder  Wirkung  der  0-Entsiehung  nie  vermisst  werden,  die  Verfettanf  öcr 
großen  UnterleibsdrOsen,  waren  nur  in  untergeordnetem  Grade  vorhandes.  ^ 
Muskulatur  des  Hersens  war  gans  intakt     Das  Acetylphenylhydnsin  must  dtb^ 
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außer  der  Blatwirknng  noeh  andere  die  Vitalitftt  der  yerachiedenen  Organe,  insbe- 
sondere das  Nerreneystem  sehAdigende  Einflüsse  ausüben.  VieUeieht  ist  das  von 
F.  beobachtete  sunehmende  Sinken  der  Körpertemperatur  (bis  auf  36,9®  am  Tage 
▼er  dem  Tode]  als  Ausdruck  beginnender  Lfthmung  des  yasomotorischen  Centrums 
au&ufassen.  M.  Cohii  (Berlin). 

9.  Cadöao  et  A.  Heunier.     Contribution  ä  Titude  pbysiologique  de 

ressence  de  Sauge. 
(ProTince  m6d.  1890.  No.  7.) 

Da  nach  Versuchen  yon  Trousseau  und  Pidoux  die  Salbeibl&tter  in  Form 
Ton  Theeinfas  Fat  eingegeben  nur  geringfügige  Erscheinungen  wie  Schweiß  und 
HitsegefOhl  und  leiehtes  Aufgeregtsein  hervorgerufen  hatten,  yermutheten  die  bei- 
den Verff.,  das  wirksame  Frincip  müsse  im  Wasser  sich  nur  minimal  lösen.  Wel- 
cher Art  die  wirksame  Substans  sei,  geben  Verff.  nicht  genau  genug  an;  sie  glau- 
ben offenbar,  dass  es  sich  um  ein  fttherisches  Öl  handle.  Zu  ihren  Thierversuchen 
benutsten  sie  eine  »Essens«  Ton  Salbei,  die  sie  intrayenös  injicirten;  über  deren 
chemische  Beinheit  und  physikalische  Beschaffenheit  und  in  wie  weit  diese  »Essens« 
wirklich  su  intrayenöser  Injektion  sich  eigpiet,  ob  sie  s.  B.  als  feinste  Emulsion 
oder  sonst  wie  injicirt  wurde,  darüber  Iftsst  sich  aus  dem  Original  gar  nichts  ent- 
nehmen. 

Nach  C.  und  M.  hatten  0,2  dieser  »Essens«  intrayenös  bei  Hunden  von  14  kg 
injieirt  eine  energisch  anregende  Wirkung  auf  das  cerebrospinale  Nervensystem, 
desflgleichen  auch  auf  die  Hersth&tigkcit,  was  sich  in  größerer  Lebhaftigkeit  und 
Munterkeit  der  Thiere  ftußerte  und  ca.  30—40  Minuten  anhielt ;  die  Bückkehr  sum 
Normalsustand  yoUsog  sich  ohne  das  bei  der  Wirkung  ätherischer  öle  so  h&ufige 
Zwischenstadium  der  Depression.  Nach  0,9  traten  excessiye  Hyper&sthesie  mit 
reflektorisch  anslösbaren  Muskdsuckungen  und  offenbar  schreckhafte  Hallucinationen 
ein.  Die  FupiUen  waren  dilatirt  und  unbeweglich.  Bei  noch  größeren  Dosen, 
2,25  g,  der  »Essens«  (intrayenös)  gingen  die  Thiere  unter  Athemnoth  su  Gründe. 
Kaltblüter  gingen  durch  die  Dampfe  der  Essens,  nachdem  ebenfalls  ein  deutliches 
Erregungsstadium  yoraufgegangen  war,  durch  allgemeine  L&hmung  su  Gründe. 
Die  klinischen  Versuche  am  Menschen  ergaben,  als  sweckm&ßigste  Gabe  yon  der 
Salbeieaseni  ungefähr  1  g  nüchtern  einsunehmen;  in  dieser  Menge  wirkt  die- 
selbe als  ausgeseichnetes  Stimulans  auf  die  Gehimth&tigkeit,  ruft  ein  angenehmes 
Gefühl  yon  Behaglichkeit  heryor,  fördert  die  Verdauung  und  die  Diurese.  Bei 
Gaben,  die  größer  als  2  g  sind,  treten  ßehstörungen  auf,  femer  abwechselndes 
Hitse-  und  Kältegefühl,  Schwindel,  Übelkeit,  Ameisenkriechen,  Muskelsteifigkeit 
und  aiemlich  schweres  allgemeines  Unwohlsein.  fl«  Dreser  (Tübingen). 

10.  Schwalbe.     Zur  Pathologie  der  Pulmonalarterienklappeii.     (Aus 

dem  Stadt.  Krankenhause  Friedrichshain.) 
(Virchow's  Archiy  Bd.  CXIX.  Hft  2.) 
Die  Seltenheit  des  isolirten  Auftretens  extra-uteriner  rechtsseitiger  Klappen- 
fehler waren  für  den  Verf.  Veranlassung,  yier  dahin  gehörige  FftUe  su  beschreiben, 
welche  simmtUch  das  Ostium  pulmonale  betreffen,  aber  durch  gans  yerschiedene 
ätiologische  Ursachen  bedingt  waren.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
maligne  ulceröse  Endocarditis  der  rechten  Fulmonalarterienklappe  und  des  Conus 
pulmonalis,  die  sowohl  durch  den  ungewöhnlichen  Sits  der  Entsflndung,  wie  auch 
durch  den  gans  eigenthümlichen  klinischen  Verlauf  yon  besonderem  Interesse  ist. 
Im  2.  und  3.  Falle  war  es  ein  chronischer  Schrumpfungsprocess  yorwiegend  einer 
Klappe  bei  sehr  alten  Leuten,  der  als  suf&Uiger  Befund  erhoben  wurde  und  sich 
wahrscheinlich  auf  dem  Boden  einer  kongenitalen  Missbildung  entwickelt  hatte. 
Der  4.  Fall  endlich  bietet  die  höchst  seltene  Erscheinung  einer  syphilitischen 
Herxerkrankung  und  stellte  sieh  dar  als  gummöse  Myo-  und  Endocarditis  des 
Conus  pulmonalis  mit  Stenose  des  letsteren;  gummöse  Arteriitis  und  Stenose  der 
Art.  pulmonalis;  Gummöse  der  Pulmonalklappen :  yöUiger  Defekt  der  rechten 
Pulmonalklappe.  Der  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Neubildungen  ist  in  diesem 
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Falle  in  die  Muskulatur  hinein  su  yerlegen,  wo  die  entiündliebe  Wuefaemsg  m 
ausgedehntem  Maße  Torhanden  war,  während  Intima  und  Endoeard  nur  in  idbiiT 
geringem  Qrade  betheiligt  erschienen.  Der  völlige  Sehwund  der  Klappe  aber 
stempelt  den  Fall  su  einem  Unicum. 

Verfl  betont  dann  noch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Hersklappenfehkn 
sowohl  wie  der  Hensyphilis  im  Allgemeinen,  fOr  welche  es  im  Leben  kdn  einiige 
sicheres  Symptom  g&be  als  nur  die  eigenartige  Wirkung  antisjphilitiseher  Kam. 

Markwald  (Gießen;. 

11.  Lyon.     L'analyse  du  sucgastrique;  sa  teclinique,  sea  applications 

cliniques  et  therapeutiques. 

Thöse,  Paris.  G.  Stelnhell,  1890. 
Die  Dissertation  des  Verf.  enthält  eine  große  Aniahl  von  persönlichen  Beob- 
achtungen der  verschiedenen  Magenaffektionen  und  einige  von  anderen  Autor» 
entlehnte.  L.  theilt  die  Arbeit  in  mehrere  Kapitel  ein,  deren  erstes  über  die  die- 
mischen  Funktionen  des  Magens  im  normalen  Zustande  handelt.  Imswextenvird 
die  Analyse  des  Magensaftes  beschrieben,  im  dritten  die  Störungen  der  chemiidieft 
Magenverdauung,  femer  die  Hyperaeidit&t,  die  Anacidit&t,  Gährangsdjrspepsie,  M»- 
generweiterung,  Gastritis,  Verhalten  der  Magenverdauung  in  akuten  und  dwMu- 
sehen  Krankheiten,  schließlich  die  Therapie.  Unter  den  der  Dissertation  ange- 
fügten Schlusssfttien,  welche  übrigens,  wie  die  Arbeit  selbst,  nichts.  Neues  icnt- 
halten  (rühmend  hervonuheben  ist  die  Übersicht  über  die  voliatändige  vom  Verl 
benutste  »Magenlitteratur*  der  letsten  20  Jahre),  können  einige  nicht  ids  allgemeb- 
gültig  hingestellt  werden.  Die  Untersuchung  des  Magens  mit  Sonde  ist  aueh  b«i 
Anwesenheit  eines  Aortenaneurysma  (nicht  allein  H&matemeaia)  su  unterianeB 
die  beste  Probemahlseit  ist  die  aus  Brot  und  Fleisch  bestehende  so  unbedingt 
nicht;  den  Magensaft  gewinnt  man  nicht  am  besten  durch  Asptration  etc. 

G*  Mejer  (Berlinu 

12.  Hia.     Ein  Fall  von  subseiösem  Darmempliyseni  bei  Typhus.  (Aas 

der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  12.) 
In  einem  Falle  von  Typhus  trat  Perforation  eines  Geschwürs  an  der  Inteitiocs- 
stelle  des  Colons  ein  mit  Durchbrueh  der  Gase  ins  Mesocolon,  wobei  dieselben 
unter  der  Serosa  längs  des  Dickdarmes  sich  verbreiteten,  da  durch  eitrige  Infiltra- 
tion des  Mesocolon  der  Weg  nach  dem  Retroperitonealraum  gesperrt  war.  Die 
Sektion  wurde  bereits  3  Stunden  post  mortem  vorgenommen,  so  daas  die  etvaire 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  F&nlniserscheinung  gehandelt  hat,  nicht  stiehluitifr 
ist  Auch  für  die  Entstehung  des  Darmemphysems  durch  Bakterien  lagen  keine 
Anhaltspunkte  vor.  Markwald  (Gießenu 

13.  K.  Yamagiwa.  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Jackson'achen  Epilepsie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  3.) 
Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Krankheitsgeschichten  nebst  den  Sektioss- 
befunden  von  zwei  schweren  Fällen  von  cortiMler  Epilepsie.  In  beiden  F&ües 
war  die  Affektion  durch  Parasiten  und  swar  durch  Distomum  pulmonale  herTo^ 
gerufen.  Es  fanden  sich  in  der  Rinde  disseminirte  Herde  mit  Wurmeiern  m^ 
meist  mit  Rieseniellen.  Daneben  fand  sich  Neugewebsbildung  und  Rundielleo- 
Infiltration  um  die  Krankheitsherde.  Die  Gef&ßwftnde  waren  verdickt,  besonnen 
die  Adventitia.  In  den  Lungen  ebenfalls  Wurmeier,  jedoch  in  dem  eisen  FiU« 
kein  Mutterthier.  In  Fall  II  ließ  sich  der  Herd  der  Erkrankung  siemlieh  gec^ 
lokalisiren.  A.  Neliser  (BerKnj. 

14.  Feilohenfeld.     Neuritis  multiplex  cum  Glycosuiia. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  19.) 
Eine  26jahrige,  vorher  gesunde  Frau  erkrankte  plOtalich  nadi  dem  Oeno» 
einer  Kartoffelsuppe  mit  Erbrechen  und  DurohfalL    6  Wochen  nachher  kam  iü< 
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Fat  ins  Krankenhaus;  in  der  Zwi8chen«eit  hatte  sich  folgendes  Büd  entwickelt: 
heftige  Schmenen  in  allen  Tier  Extremitäten,  welche  gegen  die  Peripherie  au- 
nchmen,  taubes  Oefflhl  in  den  Extremitäten,  das  von  der  Peripherie  fortschreitet, 
rasch  auftretende  Ermüdung,  Parese,  später  Paralyse  mit  darauf  folgender  Atrophie 
der  Muskeln  von  der  Peripherie  der  Extremitäten  sich  entwickelnd,  partielle  Ent- 
artungsreaktion, aufgehobener  Tastsinn,  gesteigerte  Schmenempfindung,  schmers- 
Kafter  Druck  auf  die  Muskeln,  gegen  die  Peripherie  ausstrahlende  Sohmersen  bei 
Draek  auf  die  eireumscripten  Nerrenanschwellungen,  gesteigerte  mechanische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln,  aufgehobene  Sehnenreflexe,  stark  herabgesetste  Haut- 
reflexe,  Emährungs-  und  yasomotorische  Störungen.  Allmählich  kehrten  die  Funk- 
tionen der  Extremitäten  surück,  es  blieben  nur  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und 
anbedeutendes  taubes  Oefühl  in  den  Finger-  ynd  Zehenspitzen. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  Pat.  auch  an  einer  Olykosurie  (Anfangs 
4,7X)  litt,  die  nicht  gani  lum  Versehwinden  gebracht  werden  konnte. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  akute  Arsenik  Vergiftung. 

Seifert  (Wünburg). 

15.  Bnms.     Über  neuritisclie  Lähmungen  beim  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  W^ochenschrift  1890.  No.  23.) 

Verf.  theilt  sehr  ausführlich  einige  Beobachtungen  von  motorischen  Lähmungen 
bei  Diabetes  mit,  welche  nach  der  ganien  Art  des  Auftretens  und  Verlaufes  nur 
durch  eine  periphere  Neuritis  bedingt  sein  konnten.  Er  kommt  auf  Grund  der- 
selben  und  der  Ergebnisse  anderer  Forscher  su  der  Ansicht,  dass  die  peripheren 
diabetiBchen  Paresen  und  Paralysen  viel  häufiger  sind,  als  allgemein  angenommen 
wird;  so  ist  das  sehr  oft  beobachtete  Fehlen  des  Patellarreflexes  beim  Diabetes, 
besonders  aber  die  Wiederkehr  dieses  Phänomens  bei  Besserung  des  Allgemein- 
zastandes  auf  eine  periphere  Ursache,  und  swar  auf  eine  Ernährungsstörung  des 
Qoadriceps  femoris  surücksuführen,  und  eben  so  ist  die  bei  Diabetes  so  häufige 
Muskelschwftche  in  den  unteren  Extremitäten  als  Parese  oder  [Paralyse  einzelner 
Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen  anzusehen.  Da  nun  die  motorische,  durch 
Neuritis  bedingte  Lähmung  beim  Diabetes  mit  Vorliebe  die  unteren  Extremitäten 
bef&Ut  und  sich  bei  3  Fällen  des  Verf.  noch  eine  besondere  Prädilektion  fQr  das 
CruraÜB-  und  Obturatoriusgebiet  ergab,  so  steUt  er  die  Möglichkeit  auf,  dass  hierin 
bei  Gleichartigkeit  des  Verlaufes  —  Erkrankung  des  einen  Beines,  dann,  während 
dieses  sich  bessert,  Befallen  wer  den  des  zweiten  in  denselben  Nervengebieten  — 
ein  fOr  den  Diabetes  charakteristischer  Symptomenkomplex  gegeben  wäre. 

Während  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  vom  Diabetes  aus  dem  Verlaufe 
mit  Sicherheit  zu  entnehmen  war,  ließ  sich  ein  bestimmtes  Verhältnis  derselben 
lur  Qröße  der  Zuckerausscheidung  nicht  finden. 

Als  eigentlichen  Entzündungserreger  sieht  Verf.  mit  v.  Ziemßen  den  Zucker 
selbst  an,  durch  dessen  Beseitigung  auch  dpr  Process  rückgängig  gemacht  werden 
kann,  wenn  er  noch  keine  zu  große  Höhe  erreicht  hat,  während  er,  eben  so  wie 
die  alkoholische  Lähmung,  bei  längerer  Dauer  und  Litensität  und  dem  Eintritt 
degenerativer  Vorgänge  sich  als  selbständige,  von  dem  ursprünglichen  Leiden  nicht 
mehr  abhängige  Krankheit  darstellt  und  in  dieser  Weise  weiter  entwickelt. 

Die  Prognose  der  diabetisch-neuritischen  Lähmungen  ist  keine  schlechte,  unter 
Umständen  sogar  sehr  günstig,  die  Therapie  hauptsächlich  eine  diätetische. 

Markwald  (Gießen). 

16.  H.  Berhardt.    Neuropathologische  Beobachtungen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIL  Suppl.-Hft  p.  54.) 
I.  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven  (nicht  here- 
ditären) Muskelatrophie. 
Die  5  ausführlich  beschriebenen  Fälle  B.'s  zeichnen  sich  durch  einen  unge- 
wöhnlichen und  im  Allgemeinen  weniger  bekannten  Beginn  aus,  indem  nämlich, 
namentlieh  im  1.,  2.  und  3.  Fall,  bei  vollkommener  anlänglicher  Integrität  der 
hingen  Daumenstrecker  und  des  M.  abd.  poU.  longus,  so  wie  bei  vollkommener 
Intaktheit  der  Daumenballen-,  Kleinfingerballen-  und  Zwischenknochenmuskulatm 
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ein  Typus  der  Radialtslfthmung  sieh  leigte,  der  sofort  sn  «ne  Bleilihnumg  denken 
ließ.  Jedes  Mal  war  die  Seite  die  saerst  von  der  Krankheit  befaUene»  veleke  tn 
meisten  gebraneht  und  angestrengt  worden  war.  Dureh  diese  Beobaehtongen  dOrfte 
nachgewiesen  sein,  dass  die  spinale  progressive  Muskelatrophie  doch  nieht  m 
selten«  wie  Duchenne  und  D^jerine-Kluraphe  meinen,  unter  demKlde  eioer 
partiellen  Radialisl&hmung  beginnt.  Die  BadialisUhmung  kann  jedodi,  obgleich 
auf  den  ersten  Blick  an  eine  BleiUhmung  erinnernd,  duieh  die  Anamnese,  dnicfa 
die  Hartn&ckigkeit  des  Bestehenbleibens,  dureh  die  EriblgLosigkeit  Bweekentipre- 
ehender  Kuren,  dureh  den  aUmfthlich  immer  deutlicher  werdenden  progiesiiTeB 
Charakter,  durch  die  frOhe  Betheiligung  des  Ext.  oarp.  ulnaris  und  des  1.  M.  in- 
terosseus,  durch  das  lange  Erhaltenbleiben  der  radiiden  Handstraeker  gegenaber 
den  anderen  vom  N.  radialis  innenrirten  Muskeln  von  jener  untersehiedea  werden. 
II.  Über  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  ausgeseichnet  durcb 
schwere  Erregbarkeitsyer&nderungen  der  nie  gelähmt  geweienes 
Neryen  (auch  der  Nn.  faoiales). 
Bei  einem  gesunden,  21jährigen,  dem  Alkoholgenuss  ergebenen  Kutscher  bil- 
den sich  im  Verlauf  weniger  Monate  folgende  Erscheinungen  aus :  das  Oehreniö- 
gen  Yerschleehtert  sich  susehends,  es  tritt  Taumeln  und  Schwanken  auf,  die  Bewe- 
gungen der  oberen  Extremitäten  werden  unsicher  und  littrig  und  die  Ataxie  mmmt 
schließlich  so  su,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  ist,  sieh  allein  ansukki- 
den  und  sich  überhaupt  allein  fortsuhelfen.  Psychisch  stellt  sich  leichte  Erreg- 
barkeit ein.  Fieber,  Schmers  oder  Appetitlosigkeit  bestehen  nicht,  eben  so  fehlt 
eine  wahre  motorische  Lähmung.  Dagegen  ergiebt  die  elektrische  Untersu* 
chung  eine  aber  die  gesammte  Körpermuskulatur,  über  das  Bereich  fast  aller  spinalen 
Neryen  und  über  das  Faoialisgebiet  sich  erstreckende  enorme  Her  ab  setsang 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln.  Diese  Erscheinung 
ist  auf  eine  durch  den  Alkoholismus  bedingte  Neuritis  surückiuführen.  Dte  £r^ 
haltenbleiben  der  Motilität  könnte  auf  eine  Degeneration  der  Markscheiden  bei 
erhaltenem  Achsencylinder  aurückgeführt  werden,  wenn  sieh  auch  ein  bestinuntei 
Beweis  dafür  noch  nicht  führen  lässt  und  yielleicht  auch  noch  andere,  bis  jetst 
unbekannte  Momente  in  Betracht  kommen.  Beaüglich  der  Ataxie  bemerkt  B.«  diu 
dieselbe  wohl  auf  eine  Läsion  der  sensiblen  Fasern  surückgeführt  werden  kann, 
dass  es  aber  vorläufig  noch  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  namentlich  bei  Alkohol- 
neuritis, jede  Veränderung  in  den  Centralorganen  ausiuschließen. 

A«  Craaer  (Eberswslde). 

17.  Peiper.     Über  Myoklonie  (Paiamyoclonus  multiplex). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  19.) 

Der  29jährige  Mann  wurde  von  P.  im  Qreifswalder  medieinisehen  Verein  ror- 
gestellt 

Fat.  wurde  nach  langdauemder  und  schwerer  Geburt  in  Steißlage  stark  aiphjk- 
tisch  geboren,  erst  nach  1  stündigen  Bemühungen  gelang  es  dem  Hausarste,  du 
Kind  sum  Leben  surückiurufen.  Den  Eltern  fiel  schon  in  den  ersten  Lebenstagen 
die  eigenthümliche  Stellung  der  Hände  und  Füße  auf. 

Bei  dem  Fat.  seigen  sich  klonische  Krämpfe  in  einer  Ansahl  symmetriieher 
Muskeln  der  mimischen  Qesichtsmuskulatur,  wie  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Das  Leiden  datirt  zurück  auf  die  Zeit,  wo  Fat.  den  Gebrauch  seiner 
Extremitäten  und  der  Sprache  erlernte.  Bei  willkürlichen  Bewegungen  und  im 
Schlafe  cessiren  die  Zuckungen.  Sobald  sich  Fat  beobachtet  weiß,  so  wie  bei 
Haut-  und  Muskdreiaen,  bei  Schreck  tritt  eine  Verstärkung  der  Zuckungen  eio. 
Die  Sensibilität  ist  intakt,  eben  so  die  motorische  Kraft  der  afficirten  Maskeb. 
Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  verhalten  sich  normaL  Es  betteht 
hingegen  eine  erhebliche  Verstärkung  des  FateUarsehnenreflexes.  Vielleicht  ist 
in  diesem  Falle  die  durch  die  starke  Asphyxie  bedingte  venöse  Hyperimie  all 
ursächliches  Moment  ansusehen,  indem  durch  dieselbe  eine  dauernde  Schädignog 
des  Centralnervensystems  bedingt  wurde. 

Bei  der  Diskussion  macht  Qrawits  darauf  aufmerksam,   dass  man  den  Siti 
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69  Leidens  eher  in  die  Gegend  der  Centralwindungen  als  in  die  VorderhAmer 
ee  Rüekenmarket  (Ftiedreich)  verlegen  dürfte.  Man  könnte  die  Störung  in 
em  motorisehen  Rindeneentrum  suchen  oder  auf  derjenigen  Strecke,  welche  die 
[enren  der  unteren  Extremitäten,  der  oberen  Extremitäten  und  des  Facialis  ge- 
leinaam  durchlaufen,  d.  h.  innerhalb  des  cerebralen  Abschnittes  der  Fyramiden- 
ahnen. 

Löf  f  1er  erwähnt  einen  früher  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  einen  Rekruten 
»etrifft,  bei  welchem  nach  einem  Schlag  auf  das  linke  Auge  Krämpfe  in  den  bel- 
len Mm.  orbieulares  oculi,  leichte  Krämpfe  der  Mundmuskulatur  und  in  beiden 
i&nden  und  den  Zehen  beider  Füße  auftraten,  welche  im  Schlafe  aufhörten.  Fat. 
rlag  spftter  einem  Typhus.  Die  Obduktion  ergab  keine  Veränderungen  in  den 
3entralorganen.  Seifert  (Wünburg). 

18.  QroBs«  Ein  Fall  von  Scleiodenna  bei  einem  6jährigen  Mädchen. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  [Excerpt.]) 

Die  betr.  Erkrankung,  welche  im  Laufe  einer  2jährigen  Beobachtung  langsam, 
iber  stetig  sich  yerschlimmerte  und  daher  eine  ungünstige  Prognose  bietet,  war 
Klangs  in  der  linken  Unterextremität  lokalisirt  und  täuschte  eine  Coxitis  vor. 
Zuerst  (Mftrs  1888)  bestanden  nur  Schmenen  in  der  linken  Hüftgegend,  bald  dar- 
auf trat  eine  mäßige  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  der  linken  Kniekehle 
bis  cum  SteiS  hinauf  ein;  später  (August)  entwickelte  sich  das  Übel  rascher  und 
ergrifT  die  ganie  Unterextremität,  besonders  die  Streckseite  von  Unterschenkel  und 
Fuß,  wo  die  Haut  bretthart,  dunkel  verfärbt  und  nicht  faltbar  wurde.  Nur  der 
äußere  und  innere  Rand  der  Sohle  blieb  frei.  Die  Extremität  wurde  im  Knie 
etwas  gebeugt  gehalten,  war  etwas  atrophisch,  Knie  und  Fußgelenk  waren  in  ihrer 
Beweglichkeit  gehemmt,  aber  nicht  das  Hüftgelenk ;  der  Gang  war  hinkend.  Troti 
roborirender  Diät  —  Pat  war  lugleieh  anämisch  —  und  Massage  der  erkrankten 
Haut,  schritt  der  Process  langsam  weiter  und  ergriff  (April  1889)  auch  die  bis  da- 
Mn  verschonten  Theile  der  Fußsohle,  besonders  aber  ging  er  auf  die  Bauchdecke 
über  anter  Schwellung  der  InguinaldrQsen  und  erheblicher  Funktionsstörung  der 
kranken  Extremität.  Dabei  bUeb  die  Sensibilität  normal,  nur  die  Schweißabson- 
derung war  etwas  yermindert. 

Außer  Massage  wurden  auch  warme  Bäder,  täglich  2mal  1  Stunde  lang,  und 
Einreibungen  Tergeblidi  angewendet. 

Q.  sdiließt  sich  in  Beiug  anf  die  Ätiologie  denjenigen  Autoren  an,  die  das 
Sderoderm^  als  Trophoneurose  auffassen.  Bosln  (Breslau). 

19.  Bedard.     De  l'obstruction  nasale,  principalement  par  les  tumeuis 

adenoides  dans  leur  rapports  avec  les  d^viations  de  la  colonne  vertä- 

brale  et  les  d^formations  thoraciques. 

(Qas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  12.) 

Verl  hat  yielfach  beobachtet,  dass  Kinder  mit  verstopften  Nasen  an  VerkrOm- 
mungen  der  Wirbelsäule,  so  wie  an  Missgestaltungen  des  Brustkorbes  leiden.  Be- 
sonders die  letsteren  bessern  sich  nach  Freilegung  der  Nase  (Entfernung  von 
Pol}rpen,  adenoiden  Wucherungen  etc.).    Er  steUt  folgende  Schlusssätse  auf: 

1]  Die  Nasenverstopfung  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Kyphose,  Skoliose 
und  Brustkorbmissbüdung. 

2)  Die  Skoliosen,  welche  durch  die  Nase  bedingt  sind,  sind  meistens  dorsal, 
ntvt  langer  Krümmung,  wenig  ausgeprägt,  häufig  bei  Frauen ,  begleiten  wichtige 
^Bgestaltungen  des  Thorax,  erscheinen  und  entwickeln  sich  hauptsächlich  in  der 
fugend,  im  Augenblick  der  Waohsthumsperiode,  in  Folge  einer  bestimmte  Zeit 
dauernden  Entzündung  der  Schleimhäute  der  oberen  Athmungswege. 

3)  Die  beobachteten  Thoraxmissbildungen  müssen  vielmehr  auf  Verstopfung 
^  Nase,  besonders  durch  adenoide  Tumoren,  als  auf  Hypertrophie  der  Tonsillen 
i^ogen  werden. 

4)  Die  Nasenverstopfung  ist  am  häufigsten  durch  adenoide  Geschwülste  und 
™  ▼erschiedenen  Arten  bedingt. 
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5)  Die  Behandlung  der  Naaenverlegang  bessert  sdir  srhnell  msndie  Fonnes 
Ton  Kyphose,  Skoliose  und  Thoraxmissbildung.  9.  Mejer  {Berlin^ 

20.  E.  Pfeiffer.     Zur  Bebandlong  yerschiedener  Nierenerkrank n ngen. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1890.  No.  20.) 
Auf  Orund  seiner  Erfahrungen  stellt  Verf.  folgende  Grunds&tse  betreffs  der 
Behandlung  der  hamsauren  Nierensteine  auf:  Um  hamsaure  Niereoateine  in  ent- 
fernen und  die  Bildung  neuer  Steine  lu  Terhindem,  ist  der  unauagesetste  Gebrauch 
eines  alkalisehen  Mineralwassers  nothwendig.  Naeh  den  kliniselieB  wie  expenmea- 
teilen  Erfahrungen  eignen  sieh  Ton  den  deutsehen  Wassern  Faehingen  und  die 
Offenbaeher  Kaiser  Friedrichs-Quelle.  Außer  dem  st&ndigen  Oebrauehe  dieser 
Säuerlinge  erweisen  sich  MineralbAder  aberaus  nütalich,  um  die  hamaaure  Diatheee 
für  l&ngere  Zeit  lurüokiudrftngen ;  gleichseitig  wird  duroh  dieselben  eine  mögli^ist 
sehmenlose  Ausscheidung  der  Steine  bewirkt.  Peiper  (Greifsvald). 

21.  Imrödy.     Über  die  Wirkung  des  Orexinum  muriaticuin  ak  Sto- 

machicum. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  ApriL  [Excerpt.]) 

Die  Erfahrungen,  welche  I.  bei  12  an  Appetitlosigkeit  leidenden  Pat  mit 
Orexin  gemacht  hat,  sind  sehr  wenig  ermuthigend.  Das  Mittel,  deasen  itaende 
Wirkung  sehr  unangenehm  auffiel,  wurde  in  Oblaten  und  gelatinirten  Piüen  aadi 
der  Pensoldt'schen  Vorschrift  gegeben  (Rp.:  Orez,  mur.  2,0,  Eztr.  Gent.  ^  pulr. 
Alth.  q.  s.  u.  f.  pil  No.  20,  Obd.  gelat.   D.  täglich  2mal  3—5  Pillen). 

Nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  yerursaehte  das  Mittel  Nauaea  und  Er- 
brechen, Yon  einer  Vennehrung  des  Appetits  konnte  sich  I.  nicht  übeneogen;  je- 
denfalls blieb  irgend  welches  Hungergefühl  gfinslich  aus. 

Das  Orexin  kann  nach  L  wegen  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  nicht 
empfohlen  werden,  besonders  widerr&th  er  seine  Anwendung  den  Anten  in  der 
Privatpraxis.  Boaln  (Breelauj. 


Bücher-Anzeigen. 

22.  A.  Bing  (Wien).  Vorlesungen  über  Ohrenheilkunde. 
Wien,  W.  Branmiller,  1890. 
Vorliegendes  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  welches  in  Kurse  das  praktisch 
Wichtige  aus  der  Otologie  erbringt,  enthält  die  Vorlesungen,  welche  der  Herr 
Verf.  als  Assistent  der  Herren  Prof.  Gruber  und  Politaer  lu  halten  pflegt. 
In  wie  weit  ein  Bedürfnis  für  ein  derartiges  kursgefasstes  Lehrbudi  Toriiegl, 
wollen  wir  nicht  untersuchen.  Wir  geben  im  Allgemeinen  den  auaführlieheren 
Lehrbüchern  —  wir  nennen  die  Lehrbücher  von  Politaer,  Gruber  u.  A.  — 
weitaus  den  Vonug  und  auch  selbst  beim  ersten  Unterricht.  Nichtsdestoweniger 
erfüllen  auch  diese  kunen  Lehrbücher  ein  gewisses  Bedürfnis,  Torausgesetst»  dass 
sie  bei  der  Auswahl  des  Stoffes  und  bei  der  Darstellung  in  richtiger  Weise  wür- 
digend verfahren,  und  dies  lässt  sich  von  dem  vorliegenden  Handbucbe  in  vollem 
Maße  sagen.  Die  Materie  ist  in  12  Vorlesungen  susammengefasst,  in  denen  gaai 
systematisch  die  Untersuchungsmethoden,  die  allgemeine  und  speeielle  Pathologie 
und  Therapie  berücksichtigt  werden.  Die  Schlussvorlesung  beseh&ftigt  sieh  mit 
den  künstlichen  Apparaten  cur  Korrektur  der  Gehörstörungen,  Taubheit  und  Taub- 
stummheit. Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  entsprechend  dem  bekannteo 
Rufe  der  Verlagsbuchhandlung  vonüglich;  leider  fehlt  ein  Naehschlagregistcr. 
welches  stets  zur  besseren  Orientirung  dient.  B»  Baglnsk/  (Berlin  ;>. 

Originslmitthellungen,  Monographien  und  Separatalnirfieke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  FramAtl  in  Berlin  (8.  Stidtischea  Krankenhaus  a» 
ürban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkapf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierin:   Medieiniselier  Ameiger. 
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Weitere  Mittheilnngen  über  ein  Heilmittel  gegen 

Tuberkulose. 

Von 
Prof.  R.  Koch,  Beilin. 

Abgedruckt  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1890.   No.  46*.   Extra-Ausgmbe. 
Mit  Genehmigung  des  Verlegers  Georg  Thieme  in  Leiprig. 

In  einem  Vortrage,  welchen  ich  vor  einigen  Monaten  auf  dem 
internationalen  medicinischen  Kongresse  hielt,  habe  ich  ein  Mittel 
erwähnt,  welches  im  Stande  ist,  Versuchsthieie  unempfänglich  gegen 
Impfung  mit  Tuberkelbacillen  zu  machen  und  bei  schon  erkrankten 
Thieren  den  tuberkulösen  Krankheitsprocess  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen. Mit  diesem  Mittel  sind  inzwischen  Versuche  am  Menschen  ge- 
macht, über  welche  im  Nachstehenden  berichtet  werden  soU. 

Eigentlich  war  es  meine  Absicht,  die  Untersuchungen  vollständig 
zum  Abschluss  zu  bringen  und  namentlich  auch  ausreichende  Er- 
fahrungen über  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis  und  seine 
HersteUung  in  größerem  Maßstäbe  zu  gewinnen,  ehe  ich  etwas  dar- 
über Teröffentlichte.  Aber  es  ist  trotz  aller  VorsichtsmaSregeln  zu 
viel  davon,  und  zwar  in  entsteUter  und  übertriebener  Vf^eise,  in  die 
Öffentlichkeit  gedrungen,  so  dass  es  mir  geboten  erscheint,  um  keine 
falschen  VorsteUungen  aufkommen  zu  lassen,  schon  jetzt  eine  orien- 
tirende  Übersieht  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Sache  zu 
geben.  AUerdings  kann  dieselbe  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
nur  kurz  ausfallen  und  muss  manche  wichtige  Frage  noch  ollen 
lassen. 

Die  Versuche  sind  unter  meiner  Leitung  von  den  Herren  Dr. 
A.  Libbertz  und  Stabsarzt  Dr.  £.  Pfuhl  ausgeführt  und  zum  Theil 
noch  im  Gange.  Das  nöthige  Krankenmaterial  haben  zur  Verfugung 
gestellt  Herr  Prof.  B rieger  aus  seiner  Poliklinik,  Herr  Dr.  W.  Levy 
in  seiner  chirurgischefi  Privatklinik,  Herr  Geheimrath  Fraentzel 


und  Herr  Oberstabsarzt  R.  Köhler  im  Charit^-Krankenhaiue  und 
Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  in  der  chirurgischen  UniveisititB- 
klinik.  Allen  diesen  Herren,  so  wie  deren  Assistenten,  welche  bei 
den  Versuchen  behilflich  gewesen  sind,  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
für  das  lebhafte  Interesse,  welches  sie  der  Sache  gewidmet  und  für 
das  uneigennützige  Entgegenkommen,  das  sie  mir  bewiesen  baben. 
meinen  tie%efuhlten  Dank  aussprechen.  Ohne  diese  vielseitige  Mit- 
hilfe wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  die  schwierige  und  Terantwor- 
tungsvolle  Untersuchung  in  wenigen  Monaten  so  weit  zu  fördern. 

Über  die  Herkunft  und  die  Bereitung  des  Mittels  kann  ich,  da 
meine  Arbeit  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  hier  noch  keine  Angaben 
machen,  sondern  muss  mir  dieselben  für  eine  spätere  Mittheilang 
vorbehdten^ 

Das  Mittel  besteht  aus  einer  bräunlichen  klaren  Flüssigkeit, 
welche  an  und  für  sich,  also  ohne  besondere  VorsichtsmaBregeln, 
haltbar  ist.  Für  den  Gebrauch  muss  diese  Flüssigkeit  aber  mebr 
oder  weniger  verdünnt  werden,  und  die  Verdünnungen  sind,  wenn 
sie  mit  destillirtem  Wasser  hergestellt  werden,  zersetzlich;  es  ent- 
wickeln sich  darin  sehr  bald  Bakterienvegetationen,  sie  werden  trübe 
und  sind  dann  nicht  mehr  zu  gebrauchen.  Um  dies  zu  verhüten, 
müssen  die  Verdünnungen  durch  Hitze  sterilisirt  und  unter  Watte- 
verschluss  aufbewahrt,  oder,  was  bequemer  ist,  mit  0,5  j^iger  Phenol- 
lösung  hergestellt  werden.  Durch  öfteres  Erhitzen  sowohl,  als  durcb 
die  Mischung  mit  Phenollösung  scheint  aber  die  Wirkung  nach 
einiger  Zeit,  namentlich  in  stark  verdünnten  Lösungen,  beeinträchtigt 
zu  werden,  und  ich  habe  mich  desswegen  immer  möglichst  frisch 
hergestellter  Lösungen  bedient. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht;  um  eine  zuverlässige 
Wirkung  zu  erzielen,  muss  es  subkutan  beigebracht  werden.  Wir 
haben  bei  unseren  Versuchen  zu  diesem  Zwecke  ausschließlich  die 
von  mir  für  bakteriologische  Arbeiten  angegebene  Spritze  benutit, 
welche  mit  einem  kleinen  Gummiballon  versehen  ist  und  keinen 
Stempel  hat.  Eine  solche  Spritze  lässt  sich  leicht  und  sicher  durch 
Ausspülen  mit  absolutem  Alkohol  aseptisch  erhalten,  und  wir  schreiben 
es  diesem  Umstände  zu,  dass  bei  mehr  als  tausend  subkutanen  In- 
jektionen nicht  ein  einziger  Abscess  entstanden  ist. 

Als  Applikationsstelle  wählten  wir,  nach  einigen  Versuchen  mit 
anderen  Stellen,  die  Rückenhaut  zwischen  den  Schulterblättera  und 
in  der  Lendengegend,  weil  die  Injektion  an  diesen  Stellen  am  wenig- 
sten, in  der  Kegel  sogar  überhaupt  keine  örtliche  Reaktion  zeigte  und 
fast  schmerzlos  war. 


1  Diejenigen  Ante,  welche  jetst  schon  Versuche  mit  dem  Mittel  anstella 
wollen,  können  dasselbe  von  Dr.  A.  Libberts  (Berlin  NW.,  Lflnebuigentn^ 
28  II)  besiehen,  welcher  unter  meiner  und  Dr.  Pfuhl's  Mitwirkung  die  Hentel- 
lung  des  Mittels  übernommen  hat.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  der  lur  2eit 
vorhandene  Vorrath  nur  ein  sehr  geringer  ist,  und  da|s  erst  nach  einigen  Wochen 
etwas  größere  Mengen  sur  Verfagung  stehen  werden. 


Was  nun  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Menschen  anlangt, 
so  stellte  sich  gleich  beim  Beginn  der  Versuche  heraus,  dass  in 
einem  sehr  nichtigen  Punkte  der  Mensch  sich  dem  Mittel  gegen- 
über ivesentlich  anders  verhält,  als  das  gewöhnlich  benutzte  Ver- 
suchsihier,  das  Meerschweinchen.  Also  wiederum  eine  Bestätigung 
der  gar  nicht  genug  einzuschärfenden  Regel  für  den  Experimentator, 
dass  man  nicht  ohne  Weiteres  vom  Thierexperiment  auf  das  gleiche 
Verhalten  beim  Menschen  schließen  soll. 

Der  Mensch  erwies  sich  nämlich  außerordentlich  viel  empfind- 
licher für  die  Wirkung  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Einem 
gesunden  Meerschweinchen  kann  man  bis  zu  2  ccm  und  selbst  mehr 
von  der  unverdünnten  Flüssigkeit  subkutan  injiciren,  ohne  dass  das- 
selbe dadurch  merklich  beeinträchtigt  wird.  Bei  einem  gesunden 
erwachsenen  Menschen  genügt  dagegen  0,25  ccm,  um  eine  intensive 
Wirkung  hervorzubringen.  Auf  Körpergewicht  berechnet  ist  also 
\  1500  ^on  der  Menge,  welche  beim  Meerschweinchen  noch  keine  merk- 
liche Wirkung  hervorbringt,   für  den  Menschen  sehr  stark  wirkend. 

Die  Symptome,  welche  nach  der  Injektion  von  0,25  ccm  beim 
Menschen  entstehen,  habe  ich  an  mir  selbst  nach  einer  am  Ober- 
ann gemachten  Injektion  erfahren;  sie  waren  in  Kürze  folgende: 
3 — 4  Stunden  nach  der  Injektion  Ziehen  in  den  Gliedern,  Mattig- 
keit, Neigung  zum  Husten,  Athembesch werden,  welche  sich  schnell 
steigerten ;  in  der  5.  Stunde  trat  ein  ungewöhnlich  heftiger  Schüttel- 
frost ein,  welcher  fast  eine  Stunde  andauerte ;  zugleich  Übelkeit,  Er- 
brechen, Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis  zu  39,6^;  nach  etwa 
12  Stunden  ließen  sämmtliche  Beschwerden  nach,  die  Temperatur 
sank  und  erreichte  bis  zum  nächsten  Tage  wieder  die  normale  Höhe; 
Schwere  in  den  Gliedern  und  Mattigkeit  hielten  noch  einige  Tage 
an,  eben  so  lange  Zeit  blieb  die  Injektionsstelle  ein  wenig  schmerz- 
haft und  geröthet. 

Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels  liegt  für  den  ge- 
sunden Menschen  ungefähr  bei  0,01  ccm  (gleich  einem  Cubikcenti- 
meter  der  hundertfachen  Verdünnung),  wie  zahlreiche  Versuche  er- 
geben haben.  Die  meisten  Menschen  reagirten  auf  diese  Dosis  nur 
noch  mit  leichten  Gliederschmerzen  und  bald  vorübergehender  Mat- 
tigkeit. Bei  einigen  trat  außerdem  noch  eine  leichte  Temperatur- 
steigerung ein  bis  zu  38°  oder  wenig  darüber  hinaus. 

Wenn  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Mittels  (auf  Körpergewicht 
berechnet)  zwischen  Versuchsthier  und  Mensch  ein  ganz  bedeuten- 
der Unterschied  besteht,  so  zeigt  sich  doch  in  einigen  anderen  Eigen- 
schaften wieder  eine  ziemlich  gute  Übereinstimmung. 

Die  wichtigste  dieser  Eigenschaften  ist  die  speci fische  Wir- 
kung des  Mittels  auf  tuberkulöse  Processe,  welcher  Art 
sie  auch  sein  mögen. 

Das  Verhalten  des  Versuchsthieres  in  dieser  Beziehung  will  ich, 
da  dies  zu  weit  fuhren  würde,  hier  nicht   weiter  schildern,  sondern 


mich  sofort  dem  höchst  meikwuidigen  Verhalten   des  tubetkulösen 
Menschen  zuwenden. 

Der  gesunde  Mensch  leagirt,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  0,0  t  ocm 
gar  nicht  mehr  oder  in  unbedeutender  Weise.  Ganz  dasselbe  gOt 
auch,  wie  vielfache  Versuche  gezeigt  haben,  für  kranke  Menschen. 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  tuberkulös  sind.  Aber  ganz  anden  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  bei  Tuberkulösen;  wenn  man  diesen 
dieselbe  Dosis  des  Mittels  (0,01  ccm)  injicirt^,  dann  tritt  sowohl  eine 
starke  allgemeine,  als  auch  eine  örtliche  Reaktion  ein. 

Die  allgemeine  Reaktion  besteht  in  einem  Fieberanfall,  welcher. 
meistens  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend,  die  Körpertemperatur 
über  39°,  oft  bis  40  und  selbst  41  °  steigert;  daneben  bestehen  GUeder- 
schmerzen,  Hustenreiz,  groBe  Mattigkeit,  öfters  Übelkeit  und  Er- 
brechen. Einige  Male  wurde  eine  leichte  ikterische  Färbung,  in 
einigen  Fällen  auch  das  Auftreten  eines  masemartigen  ExanÄems 
an  Brust  und  Hals  beobachtet.  Der  Anfall  beginnt  in  der  Regel 
4 — 5  Stunden  nach  der  Injektion  und  dauert  12 — 15  Stunden.  Aus- 
nahmsweise kann  er  auch  später  auftreten  und  verläuft  dann  mit 
geringerer  Intensität.  Die  Kranken  werden  von  dem  Anfall  auffallend 
wenig  angegriffen  und  fühlen  sich,  sobald  er  vorüber  ist,  verhältnis- 
mäfiig  wohl,  gewöhnlich  sogar  besser  wie  vgr  demselben. 

Die  örtliche  Reaktion  kann  am  besten  an  solchen  Kranken  be- 
obachtet werden,  deren  tuberkulöse  Affektion  sichtbar  zu  Tage  liegt. 
also  z.  B.  bei  Lupuskranken.  Bei  diesen  treten  Veränderungen  ein, 
welche  die  specifisch  antituberkulöse  Wirkung  des  Mittels  in  euer 
ganz  überraschenden  Weise  erkennen  lassen.  Einige  Stunden  nach- 
dem die  Injektion  unter  die  Rückenhaut,  also  an  einem  von  den 
erkrankten  Hauttheilen  im  Gesicht  etc.  ganz  entfernten  Punkte  ge 
macht  ist,  fangen  die  lupösen  Stellen,  und  zwar  gewöhnlich  schoo 
vor  Beginn  des  Frostanfalles  an  zu  schwellen  und  sich  zu  röthen. 
Während  des  Fiebers  nimmt  Schwellung  und  Röthung  immer  mehr 
zu  und  kann  schließlich  einen  ganz  bedeutenden  Grad  erreichen, 
so  dass  das  Lupusgewebe  stellenweise  braunroth  und  nekrotisch  wird. 
An  schärfer  abgegrenzten  Lupusherden  war  öfters  die  stark  ge- 
schwollene und  braunroth  gefärbte  Stelle  von  einem  weißlichen  &5t 
einen  Centimeter  breiten  Saum  eingefasst,  der  seinerseits  wieder  tob 
einem  breiten  lebhaft  gerötheten  Hof  umgeben  war.  Nach  Ab&ll 
des  Fiebers  nimmt  die  Anschwellung  der  lupösen  Stellen  aDmähbch 
wieder  ab,  so  dass  sie  nach  2 — 3  Tagen  verschwunden  sein  kann. 
Die  Lupusherde  selbst  haben«  sich  mit  Krusten  von  aussickerndem 
und  an  der  Luft  vertrocknetem  Serum  bedeckt,  sie  verwandeln  sich 
in  Borken,  welche  nach  2—3  Wochen  abfülen  und  mitunter  schon 
nach  einmaliger  Injektion  des  Mittels  eine  glatte  rothe  Narbe  hinter- 
lassen.    Gewöhnlich  bedarf  es  aber  mehrerer  Injektionen  zur  toD- 

'  Kindern  im  Alter  von  3 — 5  «fahren  haben  wir  ein  Zehntel  dieier  Dons,  tuo 
0,001,  sehr  sehwftehliehen  Kindern  nur  0,0005  cem  gegeben  und  damit  eise  kfifttgei 
aber  nioht  beiorgniseiregende  Reaktion  erhalten. 


ständigen  Beseitigung  des  lupösen  Gewebes,  doch  davon  später.  Als 
besonders  wichtig  bei  diesem  Vorgänge  muss  noch  hervorgehoben 
«Verden,  dass  die  geschilderten  Veränderungen  sich  durchaus  auf  die 
Lupös  erkrankten  Hautstellen  beschränken;  selbst  die  kleinsten  und 
unscheinbarsten  im  Narbengewebe  versteckten  Knötchen  machen  den 
Process  durch  und  werden  in  Folge  der  Anschwellung  und  Farben- 
veränderung  sichtbar,  während  das  eigentliche  Narbengewebe,  in 
welchem  die  lupösen  Veränderungen  gänzlich  abgelaufen  sind,  un- 
verändert bleibt. 

Die  Beobachtung  eines  mit  dem  Mittel  behandelten  Lupuskran- 
ken ist  so  instruktiv  und  muss  zugleich  so  überzeugend  in  Bezug 
auf  die  specifische  Natur  des  Mittels  wirken,  dass  Jeder,  der  sich 
mit  dem  Mittel  beschäftigen  will,  seine  Versuche,  wenn  es  irgend 
zu  ermöglichen  ist,  mit  Lupösen  beginnen  sollte. 

Weniger  frappant,  aber  immer  noch  für  Auge  und  Gefühl  wahr- 
nehmbar, sind  die  örtlichen  Reaktionen  bei  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen, der  Knochen  und  Gelenke  etc.,  bei  welchen  Anschwellung, 
vermehrte  Schmerzhaftigkeit,  bei  oberflächlich  gelegenen  Theilen 
auch  Böthung  sich  bemerklich  machen. 

Die  Reaktion  in  den  inneren  Organen,  namentlich  in  den  Lun- 
gen, entzieht  sich  dagegen  der  Beobachtung,  wenn  man  nicht  etwa 
vermehrten  Husten  und  Auswurf  der  Lungenkranken  nach  den  ersten 
Injektionen  auf  eine  örtliche  Reaktion  beziehen  will.  In  derartigen 
Fällen  dominirt  die  allgemeine  Reaktion.  Gleichwohl  muss  man 
annehmen,  dass  auch  hier  sich  gleiche  Veränderungen  vollziehen, 
wie  sie  beim  Lupus  direkt  beobachtet  werden. 

Die  geschilderten  Reaktionserscheinungen  sind,  wenn  irgend  ein 
tuberkulöser  Process  im  Körper  vorhanden  war,  auf  die  Dosis  von 
0,01  ccm  in  den  bisherigen  Versuchen  ausnahmslos  eingetreten,  und 
ich  glaube  desswegen  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  annehme, 
dass  das  Mittel  in  Zukunft  ein  unentbehrliches  diagnostisches 
Hilfsmittel  bilden  wird.  Man  wird  damit  im  Stande  sein,  zweifel- 
hafte Fälle  von  beginnender  Phthisis  selbst  dann  noch  zu  diagnosticiren, 
wenn  es  nicht  gelingt,  durch  den  Befund  von  Bacillen  oder  elasti- 
schen Fasern  im  Sputum  oder  durch  die  physikalische  Untersuchung 
eine  sichere  Auskunft  über  die  Natur  des  Leidens  zu  erhalten.  Drüsen- 
affektionen,  versteckte  Knochentuberkulose,  zweifelhafte  Hauttuber- 
kulose und  dergleichen  werden  leicht  und  sicher  als  solche  zu  er- 
kennen sein.  In  scheinbar  abgelaufenen  Fällen  von  Lungen-  und 
Gelenktuberkulose  wird  sich  feststellen  lassen,  ob  der  Krankheits- 
process  in  Wirklichkeit  schon  seinen  Abschluss  gefunden  hat,  und 
ob  nicht  doch  noch  einzelne  Herde  vorhanden  sind,  von  denen  aus 
die  Krankheit,  wie  von  einem  unter  der  Asche  glimmenden  Funken, 
später  von  Neuem  um  sich  greifen  könnte. 

Sehr   viel  wichtiger  aber  als   die  Bedeutung,  welche  das  Mittel 
für  diagnostische  Zwecke  hat,  ist  seine  Heilwirkung. 

Bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen,  welche  eine  subkutane 
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Injektion  des  Mittels  auf  lupös  yeränderte  Hautstellen  herroTnift, 
wurde  bereits  erwähnt,  dass  nach  Abnahme  der  Schwellang  nod 
Röthuug  das  Lupusgewebe  nicht  seinen  ursprünglichen  Zustand  wie- 
der einnimmt,  sondern  dass  es  mehr  oder  weniger  zerstört  wird  and 
verschwindet  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie  der  Augenschein 
lehrt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Gewebe  schon  nsch 
einer  ausreichenden  Injektion  unmittelbar  abstirbt  und  als  todte  Masse 
später  abgestoßen  wird.  An  anderen  Stellen  scheint  mehr  ein  Schwund 
oder  eine  Art  von  Schmelzung  des  Gewebes  einzutreten,  welche,  an 
vollständig  zu  werden,  wiederholter  Einwirkung  des  Mittels  bedarf.  In 
welcher  Weise  dieser  Vorgang  sich  vollzieht,  lässt  sich  augenblick- 
lich noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  es  an  den  erforderlichen 
histologischen  Untersuchungen  fehlt.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Abtödtung  der  im  Gewebe  befindlichen  Tabeikd- 
bacillen  handelt,  sondern  dass  nur  das  Gewebe,  welches  die  Tuberkel- 
bacillen  einschliefit,  von  der  Wirkung  des  Mittels  getroffen  wird.  In 
diesem  treten,  wie  die  sichtbare  Schwellung  und  Röthung  zeigt,  er- 
hebliche Girkulationsstörungen  und  damit  offenbar  tiefgreifende  Ver- 
änderungen in  der  Ernährung  ein,  welche  das  Gewebe  je  nach  der 
Art  und  Weise,  in  welcher  man  das  Mittel  wirken  lässt,  mehr  oder 
weniger  schnell  und  tief  zum  Absterben  bringen. 

Das  Mittel  tödtet  also,  um  es  noch  einmal  kurz  zu  wiederholen, 
nicht  die  Tuberkelbacillen,  sondern  das  tuberkulöse  Gewebe.  Damit 
ist  aber  auch  sofort  ganz  bestimmt  die  Grenze  bezeichnet,  bis  su 
welcher  die  Wirkung  des  Mittels  sich  zu  erstrecken  vemuig.  Es  ist 
nur  im  Stande,  lebendes  tuberkulöses  Gewebe  zu  beeinflussen;  auf 
bereits  todtes,  z.  B.  abgestorbene  käsige  Massen,  nekrotische  Kno- 
chen etc.,  wirkt  es  nicht;  eben  so  wenig  auch  auf  das  durch  d» 
Mittel  selbst  bereits  zum  Absterben  gebrachte  Gewebe.  In  solchen 
todten  Gewebsmassen  können^dann  immerhin  noch  lebende  Tuber- 
kelbacillen lagern,  welche  entweder  mit  dem  nekrotischen  Gewebe 
ausgestoßen  werden,  möglicherweise  aber  auch  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen in  das  benachbarte  noch  lebende  Gewebe  wieder  eindringen 
könnten. 

Gerade  diese  Eigenschaft  des  Mittels  ist  sorgfältig  zu  beachten, 
wenn  man  die  Heilwirkung  desselben  richtig  ausnutzen  will.  & 
muss  also  zunächst  das  noch  lebende  tuberkulöse  Gewebe  zum  Ab- 
sterben gebracht,  und  dann  Alles  aufgeboten  werden,  um  das  todte 
sobald  als  möglich,  z.  B.  durch  chirurgische  Nachhilfe,  zu  entfernen; 
da  aber,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  und  nur  durch  ^Selbsthilfe  des 
Organismus  die  Aussonderung  langsam  vor  sich  gehen  kann,  muss 
zugleich  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  das  gefährdete 
lebende  'Gewebe  vor  dem  Wiedereinwandern  der  Parasiten  geschütit 
werden. 

Daraus,  dass  das  Mittel  das  tuberkulöse  Gewebe  zum  Absterben 
bringt  und  nur  auf  das  lebende  Gewebe  wirkt,  lässt  sich  ungeswangen 
noch  ein  anderes,  höchst  eigenthümliches  Verhalten  des  Mitteb  er- 


klären;  dass  es  nämlich  in  sehr  schnell  gesteigerten  Dosen  gegeben 
werden  kann.  Zunächst  könnte  diese  Erscheinung  als  auf  Angewöh- 
nung beruhend  gedeutet  werden.  Wenn  man  aber  erfährt,  dass  die 
Steigerung  der  Dosis  im  Laufe  von  etwa  3  Wochen  bis  auf  das 
oOOfache  der  Anfangsdosis  getrieben  werden  kann,  dann  lässt  sich 
dies  wohl  nicht  mehr  als  Angewöhnung  auffassen,  da  es  an  jedem 
Analogon  von  so  weitgehender  und  so  schneller  Anpassung  an  ein 
stark  wirkendes  Mittel  fehlt. 

Man  wird  sich  diese  Erscheinung  vielmehr  so  zu  erklären  haben, 
dass  Anfangs  viel  tuberkulöses  lebendes  Gewebe  vorhanden  ist,  und 
dem  entsprechend  eine  geringe  Menge  der  wirksamen  Substanz  aus- 
reicht, um  eine  starke  Reaktion  zu  veranlassen;  durch  jede  Injek- 
tion wird  aber  eine  gewisse  Menge  reaktionsfähigen  Gewebes  zum 
Schwinden  gebracht,  und  es  bedarf  dann  verhältnismäßig  immer 
größerer  Dosen,  um  denselben  Grad  von  Reaktion  wie  früher  zu  er- 
zielen. Daneben  her  mag  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  An- 
gewöhnung sich  geltend  machen.  Sobald  der  Tuberkulöse  so  weit 
mit  steigenden  Dosen  behandelt  ist,  dass  er  nur  noch  eben  so  wenig 
reagirt,  wie  ein  Nichttuberkulöser,  dann  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  alles  reaktionsfähige  tuberkulöse  Gewebe  getödtet  ist.  Man  wird 
alsdann  nur  noch,  um  den  Kranken,  so  lange  noch  Bacillen  im 
Körper  vorhanden  sind,  vor  einer  neuen  Infektion  zu  schützen,  mit 
langsam  steigenden  Dosen  und  mit  Unterbrechungen  die  Behandlung 
fortzusetzen  haben. 

Ob  diese  Auffassung  und  die  sich  daran  knüpfenden  Folgerungen 
richtig  sind,  das  wird  die  Zukunft  lehren  müssen.  Vorläufig  sind 
sie  für  mich  maßgebend  gewesen,  um  danach  die  Art  und  Weise  der 
Anwendung  des  Mittels  zu  konstruiren,  welche  sich  bei  unseren  Ver- 
suchen folgendermaßen  gestaltete: 

Um  wieder  mit  dem  einfachsten  Falle,  nämlich  mit  dem  Lupus 
zu  beginnen,  so  haben  wir  fast  bei  allen  derartigen  Kranken  von 
vom  herein  die  volle  Dosis  von  0,01  ccm  injicirt,  dann  die  Reaktion 
vollständig  ablaufen  lassen  und  nach  1 — 2  Wochen  wieder  0,01  ccm 
gegeben,  so  fortfahrend,  bis  die  Reaktion  immer  schwächer  wurde 
und  schließlich  aufhörte.  Bei  zwei  Kranken  mit  Gesichtslupus  sind 
in  dieser  Weise  durch  3  bezw.  4  Injektionen  die  lupösen  Stellen 
zur  glatten  Vernarbung  gebracht,  die  übrigen  Lupuskranken  sind  der 
Dauer  der  Behandlung  entsprechend  gebessert.  Alle  diese  Kranken 
haben  ihr  Leiden  schon  viele  Jahre  getragen  und  sind  vorher  in  der 
verschiedensten  Weise  erfolglos  behandelt. 

Ganz  ähnlich  wurden  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
behandelt,  indem  ebenfalls  große  Dosen  mit  längeren  Unterbrechungen 
zur  Anwendung  kamen.  Der  Erfolg  war  der  gleiche  wie  bei  Lupus; 
schnelle  Heilung  in  frischen  imd  leichteren  Fällen,  langsam  fort- 
schreitende Besserung  bei  den  schweren  Fällen. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Haupt- 
masse unserer  Kranken,  bei  den  Phthisikem.    Kranke  mit  ausge- 
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sprocbenei  Lungentubeikulose  sind  nämlich  gegen  das  Mittel  weit 
empfindlicher,  als  die  mit  chirurgischen  tubeikolösen  Affektioneii 
behafteten.  Wir  mussten  die  für  Phihisiker  anfanglich  la  hod 
bemessene  Dosis  von  0,01  ccm  sehr  bald  herabsetzen  und  £ukdeiL 
dass  Phthisiker  fast  regelmäßig  noch  auf  0,002  und  selbst  0,001  ccm 
stark  reagirten,  dass  man  aber  von  dieser  niedrigen  Anfangsdons 
mehr  oder  weniger  schnell  zu  denselben  Mengen  aufisteigen  ksiin. 
welche  auch  von  den  anderen  Kranken  gut  ertragen  werden.  Wir 
verfuhren  in  der  Regel  so,  dass  der  Phthisiker  zuerst  0,001  ccm  in- 
jicirt  erhielt,  und  dass,  wenn  Temperaturerhöhung  danach  eintrat,  die- 
selbe Dosis  so  lange  täglich  einmal  wiederholt  wurde,  bis  keine  Reaktion 
mehr  erfolgte;  erst  dann  wurde  auf  0,002  gesti^en,  bis  auch  dieie 
Menge  reaktionslos  vertragen  wurde,  und  so  fort  immer  um  0,001  oder 
höchstens  0,002  steigend,  bis  zu  0,01  und  darüber  hinaus.  Dieses  milde 
Verfahren  schien  mir  namentlich  bei  solchen  Kranken  geboten,  deren 
Kräftezustand  ein  geringer  war.  Wenn  man  in  der  geschilderten 
Weise  vorgeht,  lässt  es  sich  leicht  erreichen,  dass  ein  Kranker  to 
ohne  Fiebertemperatur  und  für  ihn  fast  unmerklich  auf  sehr  hohe 
Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kann.  Einige  noch  einigezmaSen 
kräftige  Phthisiker  wurden  aber  auch  theils  von  vom  herein  mit 
großen  Dosen,  theils  mit  forcirter  Steigerung  in  der  Dosirung  he- 
handelt,  wobei  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  der  günstige  Er&Ig 
entsprechend  schneller  eintrat.  Die  Wirkung  des  Mittels  äußerte 
sich  bei  den  Phthisikern  im  Allgemeinen  so,  dass  Husten  und  Aus- 
wurf nach  den  ersten  Injektionen  gewöhnlich  etwas  sunahmen,  dann 
aber  mehr  und  mehr  geringer  wurden,  um  in  den  günstigsten  Fällen 
schließlich  ganz  zu  verschwinden;  auch  verlor  der  Auswarf  seine 
eitrige  Beschaffenheit,  er  wurde  schleimig.  Die  Zahl  der  Badllen 
(es  sind  nur  solche  Kranke  zum  Versuch  gewählt,  welche  Bacillen 
im  Auswurf  hatten)  nahm  gewöhnlich  erst  dann  ab,  wenn  der  Aus- 
wurf schleimiges  Aussehen  bekommen  hatte.  Sie  verschwanden  dann 
zeitweilig  ganz,  wurden  aber  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aagetro&n. 
bis  der  Auswurf  vollständig  wegblieb.  Gleichzeitig  hörten  die  Nacht- 
schweiße  auf,  das  Aussehen  besserte  sich,  und  die  Kranken  nahmen 
an  Gewicht  zu.  Die  im  Anfangsstadium  der  Phthisis  behandelten 
Kranken  sind  sämmdich  im  Laufe  von  4 — 6  Wochen  von  aM 
Krankheitssymptomen  befreit,  so  dass  man  sie  als  geheilt  anaehen 
konnte.  Auch  Kranke  mit  nicht  zu  großen  Kavernen  sind  bedeutend 
gebessert  und  nahezu  geheilt.  Nur  bei  solchen  Phthisikern,  deren 
Lungen  viele  und  große  Kavernen  enthielten,  war,  obwohl  der  Auf- 
wurf auch  bei  ihnen  abnahm,  und  das  subjektive  Befinden  ach 
besserte,  doch  keine  objektive  Besserung  wahrzunehmai.  Nacii 
diesen  Erfahrungen  möchte  ich  annehmen,  dass  beginnende 
Phthisis  durch    das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist^. 

>  Dieser  Ausspruch  bedarf  allerdings  noeh  in  so  fern  einer  ^naehrtnkiiBr' 
als  augenblicklich  noch  keine  abs^ließenden  Erfahrungen  darüber  yc^iegen  oiiii 
auch  noch  nicht  vorliegen  können,  ob  die  Heilung  eine  definitive  ist,  Beodivt 
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Theilweise  mag  dies  auch  noch  für  die  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fälle  gelten. 

Aber  Phthisiker  mit  großen  Kavernen,  bei  denen  wohl  meistens 
Komplikationen,  z.  B.  durch  das  Eindringen  von  anderen  eiter- 
erregenden Mikroorganismen  in  die  Kavernen,  durch  nicht  mehr  zu 
beseitigende  pathologische  Veränderungen  in  anderen  Organen  etc. 
bestehen,  werden  wohl  nur  ausnahmsweise  einen  dauernden  Nutzen 
von  der  Anwendung  des  Mittels  haben.  Vorübergehend  gebessert 
wurden  indessen  auch  derartige  Kranke  in  den  meisten  Fällen.  Man 
muss  daraus  schließen,  dass  auch  bei  ihnen  der  ursprüngliche 
Krankheitsprocess,  die  Tuberkulose,  durch  das  Mittel  in  derselben 
Weise  beeinflusst  wird,  wie  bei  den  übrigen  Kranken,  und  dass  es 
gewöhnlich  nur  an  der  Möglichkeit  fehlt,  die  abgetödteten  Gewebs- 
massen  nebst  den  sekundären  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen.  Un- 
willkürlich wird  da  der  Gedanke  wachgerufen,  ob  nicht  doch  noch 
manchen  von  diesen  Schwerkranken  durch  Kombination  des  neuen 
Heilverfahrens  mit  chirurgischen  Eingriffen  (nach  Art  der  Empyem* 
Operation),  oder  mit  anderen  Heilfaktoren  zu  helfen  sein  sollte. 
Überhaupt  möchte  ich  dringend  davon  abrathen,  das  Mittel  etwa  in 
schematischer  Weise  und  ohne  Unterschied  bei  allen  Tuberkulösen 
anzuwenden.  Am  einfachsten  wird  sich  voraussichtlich  die  Behand- 
lung bei  beginnender  Phthise  und  bei  einfachen  chirurgischen  Affek- 
tionen gestalten,  aber  bei  allen  anderen  Formen  der  Tuberkulose 
sollte  man  die  ärztliche  Kunst  in  ihre  vollen  Kechte  treten  lassen, 
indem  sorgfältig  individualisirt  wird  und  alle  anderen  Hil&mittel 
herangezogen  werden,  um  die  Wirkung  des  Mittels  zu  unterstützen. 
In  vielen  Fällen  habe  ich  den  entschiedenen  Eindruck  gehabt,  als  ob 
die  Pflege,  welche  den  Kranken  zu  Theil  wurde,  auf  die  Heilwirkung 
von  nicht  unerheblichem  Einfluss  war,  und  ich  möchte  desswegen  der  An- 
wendung des  Mittels  in  geeigneten  Anstalten,  in  welchen  eine  sorgfältige 
Beobachtung  der  Kranken  und  die  erforderliche  Pflege  derselben  am 
besten  durchzuführen  ist,  vor  der  ambulanten  oder  Hausbehandlung 
den  Vorzug  geben.  In  wie  weit  die  bisher  als  nützlich  erkannten  Be- 
handlungsmethoden, die  Anwendung  des  Gebirgsklimas,  die  Freiluft* 
behandlung,  specifische  Ernährung  etc.  mit  dem  neuen  Verfahren 
vorth eilhaft  kombinirt  werden  können,  lässt  sich  augenblicklich  noch 
nicht  absehen;  aber  ich  glaube,  dass  auch  diese  Heilfaktoren  in 
sehr  vielen  Fällen,  namentlich  in  den  vernachlässigten  und  schweren 
Fällen,  ferner  im  Rekonvalescenzstadium  im  Verein  mit  dem  neuen 
Verfahren  von  bedeutendem  Nutzen  sein  werden*. 

sind  selbstverständlich  vorläufig  noch  nicht  ausgeschlossen.  Doch  ist  wohl  ansu- 
nehmen,  dass  dieselben  eben  so  leicht  und  schnell  su  beseitigen  sein  werden,  wie 
der  erste  Anfall. 

Andererseits  wäre  es  aber  auch  möglich,  dass  nach  Analogie  mit  anderen  Infek- 
tionskrankheiten die  einmal  Geheilten  dauernd  immun  werden.  Auch  dies  muss 
bis  auf  Weiteres  als  eine  offene  Frage  angesehen  werden. 

^  In  Bezug  auf  Gehirn-,  Kehlkopf-  und  Miliartuberkulose  stand  uns  zu  wenig 
Material  zu  Gebote,  um  darüber  Erfahrungen  sammeln  lu  können. 
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Der  Schwerpunkt  des  neuen  HeflyerCsthrens  li^^  wie  gesagt^  in 
der  möglichst  frühzeitigen  Anwendung.  Das  Anfangastadium  der 
Phthise  soll  das  eigentliche  Objekt  der  Behandlung  sein,  weil  sie 
diesem  gegenüber  ihre  Wirkung  voll  und  ganz  entfalten  kann.  Des»- 
wegen  kann  aber  auch  gar  nicht  eindringlich  genug  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  in  Zukunft  yiel  mehr,  als  es  bisher  der  Fall 
war,  seitens  der  praktischen  Ärzte  Alles  au%eboten  werden  muss,  um 
die  Phtisis  so  frühzeitig  als  möglich  zu  diagnosticiren.  Bislang 
wurde  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  mehr  als  eine 
nicht  uninteressante  Nebensache  betrieben,  durch  welche  zwar  die 
Diagnose  gesichert,  dem  Kranken  aber  kein  weiterer  Nutzen  geschafft 
wird,  die  desswegen  auch  nur  zu  oft  unterlassen  wurde,  wie  ich  noch 
wieder  in  letzter  Zeit  an  zahlreichen  Phthisikem  erfahren  habe, 
welche  gewöhnlich  durch  die  Hände  mehrerer  Ärzte  gegangen  waren, 
ohne  dass  ihr  Sputum  auch  nur  einmal  untersucht  war.  In  Zukunft 
muss  das  anders  werden.  Ein  Arzt,  welcher  es  untexlässt,  mit  allen 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  namentlich  mit  Hilfe  der  Unter- 
suchung des  yerdächtigen  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  die  Phthisis 
so  früh  als  möglich  zu  konstatiren,  macht  sich  damit  einer  schweren 
Vernachlässigung  seines  Kranken  schuldig,  weil  von  dieser  Diagnose 
und  der  auf  Grund  derselben  schleunigst  eingeleiteten  specifischen 
Behandlung  das  Leben  des  Kranken  abhängen  kann.  In  zwäfel- 
haften  Fällen  sollte  sich  der  Arzt  durch  eine  Probeinjektion  die 
Gewissheit  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Tuberkuloee 
yerschaffen. 

Dann  erst  wird  das  neue  Heilverfahren  zu  einem  wahren  S^gen 
für  die  leidende  Menschheit  geworden  sein,  wenn  es  dahin  ge- 
kommen ist,  dass  möglichst  alle  Fälle  von  Tuberkulose  frühzeitig  in 
Behandlung  genommen  werden,  und  es  gar  nicht  mehr  zur  Aus- 
bildung der  vernachlässigten  schweren  Formen  kommt,  welche  die 
unerschöpfliche  Quelle  für  immer  neue  Infektionen  bisher  gebildet 
haben. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  absichtlich 
statistische  Zahlenangaben  und  Schilderung  einzelner  Krankheits&lle 
in  dieser  Mittheilung  unterlassen  habe,  weil  diejenigen  Ärzte,  zu  deren 
Krankenmaterial  die  für  unsere  Versuche  benutzten  Kranken  gehör- 
ten, selbst  die  Beschreibung  der  Fälle  übernommen  haben,  und  ich 
ihnen  in  einer  möglichst  objektiven  Darstellung  ihrer  Beobachtungen 
nicht  vorgreifen  woUte. 


Druck  und  VorUg  ron  Breiik^f  A  H&rtel  in  Leipng. 
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Medlcinisohe  Seifen. 

tJber  die  Bestimmung  freier  Säure  im  Mageninhalte 
durch  kohlensauren  Ealk. 

Von 
Prof.  Dr.  Hans  Leo  in  Bonn. 

In  No.  40  d.  Centialbl.  veröffentlicht  Herr  Prof.  A.  Ho  ff  mann 
aus  Leipng  Bemerkungen  über  die  Anwendbarkeit  des  von  mir  znr 
Bestimmung  freier  Säure  im  Mageninhalte  empfohlenen  kohlensauren 
Kalkes.  Der  Verf.  stützt  sich  dabei  theils  auf  eigene,  theils  auf 
Versuche  des  Assistenten   am   chemischen  Laboratorium  zu  Leipzig 
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Herrn    Dr.    Wagner,    dessen  Ausfühximgen    wortlich    mitgedieilt 
werden. 

Diese  Versuche  erscheinen  9uf  den  ersten  Blick  geeignet  die 
Anwendbarkeit  des  kohlensauren  Kalket  zur  Bestamniiuig  faiu 
Säure  zu  erschüttern.  Denn  die  Diflbienzen,  welche  die  genannten 
Autoren  bei  Phosphatlösungen  (sie  arbeiteten  nur  mit  KaHiPO^* 
vor  und  nach  dem  Behandeln  mit  CaCO^  heobachteten,  betragen 
mehr  als  30^,  während  ich  angegeben  hatte,  dass  die  Acidität  hier- 
bei ungeändert  bleibt^. 

Trotzdem  ich  von  vom  herein  überzeugt  war,  dass  die  beobach- 
teten Differenzen  durch  irgend  welche  Fehlerquellen  bedingt  waren, 
hielt  ich  es,  zumal  da  auch  A  Meyer^  unter  Leitung  Yon  C.  A.  Ewald 
zu  ähnlichen  Resultaten  wie  die  genannten  Autoren  gekommen  war, 
für  gerathen,  mich  nicht  allein  auf  mein  Urtheil  zu  verlassen,  son- 
dern den  Gegenstand  nochmals  mit  einer  anderen  sachkundigen  Per- 
sönlichkeit zu  bearbeiten.  Herr  Frivatdocent  Dr.  C  Friedheim, 
1.  Assistent  an  dem  II.  chemischen  UniversitätslaboratOTiuin  sa  Berlin, 
hat  sich  zu  diesem  Zweck  mit  mir  vereinigt.  Die  theils  in  Gemein- 
schaft, theils  einzeln  von  uns  angestellten  Versuche  werden  bald^ 
ausführlich  mitgetheüt  werden. 

Bei  dem  Interesse,  welches  der  G^enstand  beansprucht,  und 
um  irrthümlichen  AufAissungen  nach  Möglichkeit  entg^^ensutieten, 
halte  ich  es  jedoch  für  nothwendig,  bereits  jetzt  an  dieser  Stelle 
folgende  Resultate  unserer  Untersuchungen,  im  Einyerständnisse  mit 
Herm  Dr.  Friedheim,  mitsutheilen: 

Die   von   mir   gemachte  Angabe,    dass  Lösungen   ron 

^  Ich  bemerke,  dass  ich  in  meinem  Anfang  August  d.  J.  erschienenen  Lehr- 
buch (Diagnostik  der  Krankheiten  der  Verdauungaorgane.  Verlag  Ton  Hirseh- 
wald,  Berlin)  einige  Ergänzungen  resp.  Änderungen  meiner  frOher  (CsntralbL  L 
med«  Wissensch.  1889  No.  26)  gemachten  Angaben  mitgetheilt  habe,  die  aagee- 
seheinlich  den  Herren  Hoff  mann  und  Wagner  entgangen  nnd«  Wenn  die- 
selben  auch  fOr  die  prtncipieUe  Entscheidung  der  Torliegenden  Frage  ent  in  sweiter 
Linie  kommen,  so  seien  sie  doch  nochmals  hier  kurs  herrorgehoben  t 

Erstens  habe  ich  anstatt  der  irOher  gemachten  Bemerkung,  dass  kdne  Einvir- 
kung  zwischen  Phosphat  undCaCOa  stattfinde,  gesagt  (p.  115],  die  Aeidit&t  sei  tot 
und  nach  dem  Behandeln  mit  CaCOa  dieselbe.  Ich  habe  diese  vorsiehtigere  Wen- 
dung gebraucht,  weil  in  der  That  immer  eine  Spur  Kalk  als  saurer  phosphorsaurer 
Kalk  [Ca(H2P04}s]  bei  der  Behandlung  mit  CaCOa  in  Lösung  lu  gehen  aeheist. 
Da  dieser  aber  eben  so  yiel  Alkali  sur  Neutralisation  braucht  wie  das  ADudiphes- 
phat,  aus  dem  er  entstanden,  so  bleibt  trotidem  die  Acidität  unverindert. 

Zweitens  habe  ich  (1.  e.  p.  116  Anm.)  Ton  demErhitiea  des  Filtrates  sur  Aus- 
treibung der  C02y  wie  ich  es  früher  empfohlen,  abgerathen  und  statt  dessen  tot- 
geschrieben,  die  Austreibung  der  Kohlensfture  durch  Durehleitung  atmosphSrisehcr 
Luft  in  der  Kälte  lu  besorgen. 

Drittens  habe  ich  als  Ausdruck  der  Reaktion,  welche  sich  bei  Titrirung  etser 
Fhosphatlösung  mit  Natronlauge  und  gldehieitiger  Anwesenheit  Ton  Ca  Cli  ab- 
spielt, an  Stelle  der  suent  präsumirten  Formel  (Qbrigens  auch  schon  in  von  mir 
im  Torigen  Jahre  yerschickten  SeparatabdrQcken)  die  folgende  (1.  c.  p.  HS}  aa- 
gegeben : 

2PO4H2K -h4NaOH-h  3CaClt— (P04)2Ca3 -f2Ka  H-4NaCl+4HtO. 

'  Inauguraldissertation,  Berlin,  1890. 
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NaH^PO«  xesp.  KH2PO1  yor  und  nach  dem  Behandeln  mit 
tiockenem  CaCO;i  in  der  Kälte  dieselbe  Acidität  zeigen, 
ist  bei  Innehaltung  bestimmter  Bedingungen  unbedingt 
lichtig. 

Die  von  Wagner  hervorgehobenen  sonstigen  theore* 
tischen  Bedenken  gegen  meine  Methode  mögen  zwar  zum 
Theil  ihre  Bichtigkeit  haben,  sie  sind  jedoch  nicht  ge- 
eignet, die  Anwendbarkeit  der  von  mir  angegebenen 
Methode  zu  beeinträchtigen. 

Die  Ursache  der  abweichenden  Besultate  von  Wagner  werden 
später  erörtert  werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  seine 
Versuche  überhaupt  in  anderer  Art  wie  die  meinten  angestellt 
wxirden,  und  daher  auch  eo  ipso  die  so  gewonnenen,  von  den  mei- 
nigen abweichenden,  Ergebnisse  nicht  beweisen,  dass  beim  Arbeiten 
nach  meinen  Angaben  unrichtige  Werthe  erhalten  werden. 

1.  Ologner.     Beiträge  zu  den  »Abweichungen  vom  Phyiso- 
logischena  bei  den  in  den  Tropen  lebenden  Europäern. 

(Virchow'B  ArchiT  Bd.  CXIX.  Hft.  2.) 
Verf.  hat  gefunden,  dass  der  von  Braco  aufgestellte  Satz,  dass 
ein  normal  ausgewachsener  Mensch  so  viel  Kilogramm  schwer  sein 
müsse,  als  er  Centimeter  an  Höhe  misst  nach  Abzug  des  ersten 
Meters,  bei  den  in  den  Tropen  lebenden  Europäern  keine  Gültigkeit 
hat,  da  sich  aus  zahlreichen  Untersuchungen  fast  durchweg  eine  Ab- 
nahme des  Gewichtes  im  Verhältzus  zur  GröBe  ergab.  Indem  er  es 
unentschieden  lässt,  ob  diese  Erscheinung  durch  gleichmäßige  Ab- 
nahme aller  Körperzellen  an  Schwere  oder  durch  Einbuße  bestimmter 
Einzelgewebe  hervorgerufen  wird,  spricht  er  die  Annahme  aus,  dass 
zu  einem  Theil  wenigstens  die  Abnahme  des  Körpei^ewichtes  auf 
einer  Abnahme  des  Körperfettes  beruht,  welche  mit  der  fettarmen 
[Nahrung  zusammenhängt.  Einen  weiteren  Unterschied  fand  G.  in 
dem  Verhalten  der  Körpertemperatur,  in  so  fern  sich  dieselbe  in  den 
Morgenstunden  von  7 — 9  Uhr  um  0,5°  C.  höher  ergab,  als  bei  den 
in  Europa  lebenden.  Endlich  fand  G.  aus  kalorimetrischen  Messungen, 
dass  bei  gleichen  Temperaturen  die  Wärmeabgabe  beim  Eingeborenen 
leichter  stattfindet,  als  beim  Europäer,  eine  Erscheinung,  welche  viel- 
leicht durch  die  stärkere  Pigmentirung  der  Eingeborenen  zu  erklären 
wäre,  für  die  aber  noch  die  gleichmäßige  tropische  Temperatur  und 
der  Fortfall  des  durch  ständigen  Temperaturwechsel  in  Europa  be- 
dingten thermischen  Reises  in  Betracht  komme.    Markwald  (Gießen). 


2.  W.  W.  Podwisoski.     Über  die  Gegenwart  von  Coccidien 

in  Hahnereiem  in   Zusammenhang  mit  der  Frage  von  der 

Ätiologie  der  Psorospermose. 

(Wratech  1890.  No.  1.) 
In  hart  gekochten  Hühnereiern  findet  man  im  Eiweiß  zuweilen 
kleine  gelbe  bis  braune  Flecke,  welche  die  Größe  eines  Nadelknopfes 

48» 
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eireickeu.  Dieselben  weiden  durch  Kolonien  von  Coccidien  gebfldet 
Bei  Hämatozilinfäibung  kann  man  sehr  deutlich  in  jedem  Scbnitte 
alle  Stadien  von  Sporenbildung  im  Inneren  der  CocddieQ  lehea. 
Da  sich  in  den  alten  Coccidien  ein  Pigment  bildet,  so  werden  ne 
dem  bloBen  Auge  sichtbar.  In  der  Umgebung  der  Haufen  findet 
man  aber  mit  dem  Mikroskope  auch  viele  vereinzelt  liegende.  Man 
findet  die  verschiedensten  Entwicklungsstadien,  darunter  auch  Psoro- 
Spermien,  sehr  ähnlich  denen  in  der  Leber  des  Kaninchens;  andere 
sehen  ganz  aus  wie  die  in  den  Kernen  der  Leberzellen  gefixndenen, 
welche  P.  Caryophagns  hominis  genannt  hat.  Bisher  hat  man  das 
Vorhandensein  von  Parasiten  in  Eiern  fär  etwas  sehr  Seltenes  ge- 
halten. Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Coccidien  wechselt 
sehr,  doch  fand  P.  einmal  im  Sommer  105K  der  gekauften  Eier  inS- 
cirt.  Im  Winter  scheint  man  am  sichersten  zu  sein;  denn  beim  Liegen 
der  Eier  wachsen  die  Coccidien  ungeheuer,  die  Eier  werden  feul 
und  müssen  fortgeworfen  werden.  Ungekochte  Eier  sind  gefahiGcIier 
wie  gekochte ;  denn  in  jenen  kann  man  die  Coccidien  leicht  über- 
sehen, während  sie  auf  dem  weiBen  Grunde  des  gekochten  Eiweißes 
deutlich  hervortreten.  Ganz  sicher  scheint  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  das  Eigelb  frei  von  den  Parasiten  zu  sein.  Welche 
Gefahren  die  Coccidien  bedingen  wül  Verf  weiter  untersuchen. 
Vom  Magensafte  kann  man  nicht  erwarten,  dass  er  sie  unschädlich 
machen  wird.  F.  A»  HoAuuu  (Leipiig). 

3.  J.  Brandl  und  L.  Pfeiffer.  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
Farbstoffs  melanotischer  Sarkome  nebst  Bemerkungen  über 
einige  Eigenschaften  der  sogenannten  melanogenen  Substanz 
im  Harn.  (Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  zu  München  1886/87.) 

rZeitsehrift  für  Biologie  Bd.  XXVI  (VIU},  Hft  4.  p.  34&) 
Verff.  beschreiben  die  Darstellung,  die  Eigenschaften  and  die 
elementare  Zusammensetsung  des  in  einem  melanotisehen  Sarkom 
der  Leber  enthaltenen  Farbstoffes.  Ein  Vergleich  dieses  Melanü» 
mit  den  in  letzter  Zeit  Ton  Berdei-Nencki,  so  wie  von  Morner 
analysirten  Farbstoffen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Tersehiedene 
auf  pathologischer  Basis  gebildete  Pigmente  giebt,  von  denen  man 
zwei  Gruppen  unterscheiden  kann,  solche  ohne  Eisengehalt  und 
solche  mit  sehr  geringem  und  sehr  hohem  Schwefelgehslt.  Sie 
schlagen  vor,  diese  »Oeschwulstmelaninei  (Onkomelanine)  als  Ferro-, 
Sulfo-,  Polysulfomelanine  zu  bezeichnen.  Als  Stütze  für  die  Ansicht 
dass  diese  Melanine  aus  Zersetzung  des  Blut&rbstoffes  hervorgehea« 
führen  sie  an,  dass  sich  im  Blute  des  yon  ihnen  beobacbteten  Fat. 
eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  auf  die  Hälfte  der  Norm 
und  ein  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  auf  ein  Viertel  nach- 
weisen ließ. 

Der  Harn  war  fHsch  entleert  von  hellgelber  Farbe,  durch  Oxj- 
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dationsmittel  wuide  ei  aofort  inttony  dunkel  gefiUbt,  aiif  Zusatz  von 
▼eidimnter  Schwefebäure  fäibte  er  akh  momentan  biugonderrotk. 
Dei  Faibstoff  war  ei«enhaltig.  F.  JMHmiami  (BraUu). 


4.  Ken  Tan^tL    Über  den  Einfluss  einiger  Naxkotica  auf 

den  Eiweißzerfall. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  Hft.  1.) 
In  einer  unter  E.  Salkowski's  Leitung  an  zwei  gleichmäßig 
ernährten  Hündinnen  angestellten  Versuchsreihe  untersuchte  der  Yerf  . 
den  Einfluss  kurzdauernder  Chloroform-  und  Äthemarkosen^  der  Dar- 
reichung von  Chloroformwasser,  von  Faraldehyd  (15  g  in  4  Tagen) 
und  Chloralhydrad  (16  g  in  4  Tagen)  auf  die  Höhe  der  Stickstoflf- 
ausscheidung.  Es  ergab  sich,  dass,  »wenn  auch  die  Wirkung  des 
Chloroforms  eine  spezifische  ist,  doch  auch  andere  schlafeizeugende 
Mittel  steigernd  auf  den  Eiweißzerfall  wirken,  zum  mindesten,  wenn 
sie  mehrere  Tage  hinter  einander  gegeben  werdent.  Auffallend  er- 
schien speeiell  beim  Paraldehyd  der  späte  Einttitt  der  Ausscheidungs* 
Steigerung  und  die  yerhältnismäßig  lange  Andauer  derselben:  am 
1. — 4.  Tage  wurde  Paraldehyd  gegeben,  am  5. — 9.  Tage  erschien  der 
erhöhte  Stickstoffgehalt.  Die  entgegengesetzten  Resultate  von  Chitt  en- 
den und  Dochendorff,  die  dem  Paraldehyd  keinen  oder  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  den  Eiweißumsata  zuschreiben,  hält  Sal- 
kowski  (in  einer  Zusatzbemerkimg)  for  nicht  unanfechtbar.  —  Die 
Phosphorsäureausscheidung  findet  der  Verf.  gleichfietlls  vermehrt,'^  je- 
doch nicht  in  größerem  Verhältnis  als  die  des  Stickstoffs. 

Strassnam  (Berlin). 

5.  B.  Steiff.     Über  die  Beeinflussung  der  Darmiäulnis  durch 
Arzneimittel.     (Aus  dem  Laboratorium  der  2.  med.   Klinik 

zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  fOr  klln.  Mediein  Bd.  XVI.) 

Die  Quelle  der  im  Urin  enthaltenen  aromatischen  Körper,  Phenol, 
Indol,  Kresol,  Scatol  etc.,  die  als'  sog.  Ätherschwefelsäuren  im  Harn 
ausgeschieden  wetden,  fand  zuerst  Baumann  in  den  Fäulnisvorgän- 
gen  im  Darm.  Die  Versuche,  durch  eingeführte  Antiseptica,  Kalomel, 
Jodoform,  Naphthalin,  die  Fäulnisprocesse  im  Darm  zu  verhindern, 
führten  nur  zum  Theil  zum  gewünschten  Resultat.  Verf.  stellte  an 
Fat.  mit  abnorm  starken  Grährungsprocessen  Versuche  an  durch  Dar- 
reichung von  Kalomel  und  Kampher  (3mal  täglich  0,3).  Das  Resultat 
wurde  durch  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  Ätherschwefelsäuren 
und  des  Verhältnisses  der  gebundenen  zur  präformirten  Schwefel- 
saure (nach  Baumann  Mafi  der  Darmfaulnis)  geprüft.  Dabei  er- 
gab sich: 

1]  Kalomel  in  Gaben  Ton  0,3  3mal  pro  die  gereicht,  hat  bei 
Zustanden  yermehrter  Darmfäulnis  keine  desinficirende  Wirkung  ge- 
zeigt; es  wird  daher 
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2)  eine  therapeutisclie  Verwendung  desselben  zum  Zweck  da 
BeschjnLnkung  der  Fäulnis  innerhalb  des  Dannkanal«  wegen  der 
großen  Dosen,  die  gegeben  werden  müssten,  kaom  in  Frage  kommeiL 

3)  Dem  Kampher  scheint  eine  geringe  fiLulniswidrige  Wi^nng 
suzukommen;  bei  Graben  von  0,3^  3mal  pro  die,  wurde  in  %  KDen 
eine  Verminderung  der  Darmfäulnis  konstatirt 

4)  Diese  Wirkung  des  Kamphers  tritt  nicht  sofort,  sondern  esst 
1 — 3  Tage  nachher  deutEch  hervor.  Leubudier  (Jeoa). 

6.  L.  Wolff  (Gothenburg).     Beitrage   zur  Kenntnis  der  Einr 
Wirkung    verschiedener  Genuas-    und  Arzneimittel  auf  den 
menschlichen  Magensaft. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Mediein  Bd.  XVI.  Hft.  p.  222.) 

Mach  einem  Überblick  über  die  litterarischen  Streitigkeiten  betr. 
die  Herkunft  der  Aciditat  des  Magensaftes,  über  das  Auftreten  freier 
Salzsäare  im  Magensaft  wiLhrend  der  Verdauung  und  über  die  Me- 
thoden der  S&urebestimmungen  wendet  sich  W.  bu  seinem  Thema. 
Er  stellte  Versuche  an  Personen  an,  deren  BDigestionsstatusc  experi- 
mentell festgestellt  war,  und  bestimmte  nur  die  Gesammtaddität,  in- 
dem er  den  Antheil  derselben,  der  durch  die  etwaigen  sauer  re^- 
renden  Sake  der  Ingesta  hervorgerufen  wird,  bei  stets  gleicher  Rost 
als  gleich  Toraussetcte  und  etwaige  Schwankungen  der  Aciditat  aaf 
neu  hinzugekommene  freie  Säure  besog. 

Es  eigab  sich  bei  seinen  Versuchen,  dass,  entsprechend  den 
meisten  Resultaten  angeführter  Autoiren,  Alkohol  in  Form  von  Kog- 
nak und  Münchener  Spatenbräu,  in  kleinen  Dosen  (20 — 30  ccm 
Kognak)  die  Absonderung  im  menschlichen  Magen  schwach  forderte, 
in  größeren  hemmte.  Kaffee  resp.  Koffein  setste  die  Gesammtad- 
dität,  die  HCl- Absonderung  und  die  Peptonbildung  herab.  Nikotin, 
das  allerdings  nur  an  3  Personen  versucht  werden  konnte,  schien 
erregend  auf  die  Sekretion  zu  wirken.  Von  Arzneimitteln  wirkte 
das  Strychnin  (1  cg)  befördernd,  von  Condurango  (Dekokt)  wurde 
kein  Einfluss  bemerkt.  Einfuhrung  von  Galle  (Ochsengalle)  wirkte 
eben  so  wenig,  weder  erregend  noch  herabsetzend. 

Kochsalz  verhinderte  die  Ausscheidung  von  HCl  und  bewirkte 
in  einem  Falle  von  Hyperacidität  Schwinden  der  subjektiven  Be- 
schwerden. Die  Versuche  mit  Karlsbader  Wasser  und  Karkbadei 
Salz  ergaben  keine  Resultate,  wenigstens  bezüglich  der  Aciditat 

Die  Einfuhrung  von  Säuren,  speciell  von  HCl  selbst,  lieS  in 
keinem  Fall  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Aciditat  erkennen. 
Dagegen  schien  bei  mangelnder  Peptonbildung  der  Einfluss  günstig 
zu  sein. 

Am  Schluss  stellt  Verf  Tabellen  auf,  in  welchen  die  Einwii- 
kung  der  geprüften  verschiedenartigen  Genuas-  und  Arzneimittel  auf 
den  Magensaft  der  Versuchspersonen  gezeigt  wird. 

Lembmselier  (Jen«j. 
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7.   Musser.     Primary  Cancer  of  the  gall-blatter  and  bile- 

ductus. 

Separatabdnick,  Philadelpliia,  1889. 
Der  entere  größere  Thefl  der  vorliegenden  Arbeit  enthält  eine 
aus  dem  Stadium  von  tOO  einschlägigen  Fällen  angebaute  Patho« 
logie  nnd  Symptomatologie  des  primären  Carcinoms  der  Gallenblase. 
Die  Ergebnisse  seiner  Stndien  ü^t  Verf.  in  die  folgenden  Sätze  zu- 
sammen: 

1)  Der  primäre  Gallenblasenkrebs  ist  nicht  so  selten  als  man  ge- 
meinhin annimmt.  Er  findet  sich  bei  Frauen  £Eist  dreimal  so  häufig 
als  bei  Männern.  Die  größte  Zahl  der  Falle  betrifft  Leute  unter 
60  Jahren. 

2)  Gallensteine  können  ein  ursächliches  Moment  bildefl,  beson- 
ders bei  Personen,  die  zur  Carcinombildung  disponirt  sind.  Die  Gallen- 
blase ist  nicht  stets  dilatirt.  Metastasen  pflegen  nicht  weit  verbreitet 
zu  sein.  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen,  Ulceration  und  Per- 
foration sind  nicht  aUgemein. 

3)  Schmerzen,  Gelbsucht,  Abmagerung,  Kachexie  und  Tumor 
sind  in  fast  allen  Fällen  vorhanden;  häufig  femer  Indigestion,  Er- 
brechen, Obstipation  oder  Diarrhoe  und  Ascites. 

4)  Schmerzen  waren  in  ungefähr  ^2^  der  Fälle  vorhanden. 
Während  dieselben  zunächst  unbestimmten  Charakter  hatten,  lokali- 
sirten  sie  sich  meist  im  rechten  Hypochondrium,  von  dort  aus  lanci- 
nirend.  —  Gelbsucht  wurde  in  69  ^  fortschreitend  mit  der  Intensität 
der  Erkrankung  beobachtet.  Tumor  zeigte  sich  in  68  )i^,  gelegen 
entweder  in  der  Gallenblasengegend  oder  rechts  neben  dem  Nabel; 
bei  letzterer  Lokalisation  ist  die  Leber  meist  vergrößert. 

5)  Die  Ejrankheit  schreitet  fast  immer  ohne  Remission  bis  zum 
Exitus  fort. 

6)  Komplikationen  finden  statt  durch  Verschluss  der  Grallengänge 
und  sekundäre  Effekte  an  Leber  und  Gallenblase,  durch  Ulceration 
und  Perforation  der  Gallenblase,  durch  Symptome,  die  durch  Meta- 
stasen in  anderen  Organen  zji  Stande  kommen. 

7)  Die  Dauer  ist  kurz,  durchschnittlich  6^»  Monat. 

8)  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  Peritonitis,  Metastasen 
iu  anderen  Organen  oder  Verschluss  der  Gallengänge.  — 

Im  zweiten  Theile  erfolgt  dann  eine  Besprechung  des  primären 
Carcinoms  des  Gallenganges  unter  Zugrundelegung  von  18  Fällen. 
Dasselbe  ist  seltener  als  das  Carcinom  der  Gallenblase,  beide  Ge- 
Bchlechter  sind  gleichmäBig  betheihgt.  Gallensteine  sind  hier  weniger 
häufig.  Erweiterung  der  Gallenblase,  Metastasen,  Adhäsionen,  TJlce* 
rationen  und  Perforationen  sind  meist  nicht  vorhanden.  Gelbsucht, 
Erbrechen,  Schmerzen  und  Symptome  von  Seiten  des  Magendarm» 
^als  finden  sich  auch  hier.  Ein  Tumor  ist  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  fühlbar;  derselbe  ist  niemals  so  groB  wie  beim 
Carcinom  der  Gallenblase. 

Den  Schluss  der  fleißigen  Arbeit  bildet  eine  Angabe  der  Litte- 


872  Centralblatt  fflr  klinisoho  Mediein.     No.  48. 

ratur  und  eine  kunse  Au&ablniig  aller  su  Grande  gelegten  Beob- 
achtungen. 

(Wir  möchten  nicht  unterlaasen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die 
das  gleiche  Thema  behandelnde  Arbrit  von  Zenker  hinsuweiflen, 
die  Tom  Yerf.  noch  nidit  benutst  ist.  Zenker,  der  in  yieler  Be* 
adehung  su  den  gleichen  Resultaten  wie  M.  kommt,  hebt  besondere 
die  Beziehungen  des  primären  Krebses  der  (Gallenblase  su  Grallen- 
steinen  und  Gallenblasennarben  hervor.  S.  d.  Beferat  in  No.  36  d. 
vor.  Jahrg.  dieser  Zeitschrift.    Bef.)  M«  Celm  (Berlin). 


8.  Eigenbrodt    (Darmstadt).     Die  Verbreitung   des  Keuch- 
hustens durch  abortive  FfiUe. 

(Zeitsehrift  fOr  Uin.  Medioin  Bd.  XVH  HfL  16.) 
Mit  Becht  weist  E.  darauf  hin,  dass  die  Verbreitung  des  Keuch- 
hustens durch  abortive  Fälle  ohne  Zweifel  eine  sehr  häufige  sei  und 
für  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  einen  höchst  wichtigen  Faktor 
bilde;  er  beschreibt  die  in  langjähriger  Thätigkeit  geschöpften  Er- 
fahrungen in  Bezug  auf  diesen  Punkt  und  schildert  die  Verbreitung 
des  Keuchhustens  in  einem  keuchhustenfreien  Stadttheile  durch  einen 
abortiven  Fall,  die  Ansteckung  von  zwei  Eandem  durch  einm  an 
der  abortiven  Form  leidenden  Erwachsenen,  Keuchhusten  bei  einem 
Eltempaar  durch  Ansteckung  von  Seiten  ihrer  an  der  abortiven  Form 
leidenden  Kinder,  Ansteckung  eines  Schulknaben  durch  eine  an  der 
abortiven  Form  leidende  Erwachsene,  Verbreitung  des  Keuchhustens 
durch  abortive  Fälle  aus  dritter  Hand  von  einem  Ort  an  einen  weit 
entfernt  liegenden  anderen.  Als  Ergebnis  aus  diesen  Mittheilungen 
lässt  sich  folgern,  dass  es  neben  der  au^ebildeten  Form  des  Keuch- 
hustens eine  abortive  Form  dieser  Erkrankung  giebt,  welche  nicht 
weniger  kontagiös  ist  wie  die  ausgebildete  Form.  Die  Diagnose  ist 
in  vielen  Fällen  nicht  ganz  leicht,  da  sie  nur  durch  die  Anamnese 
sichergestellt  werden  kann;  es  lassen  ach  jedoch  noch  einige  andere 
Anhaltspunkte  für  die  frühzeitige  Diagnose  aufstellen.  Nicht  selten 
nämlich  ist  die  abortive  Form  dadurch  ausgezeichnet,  dass  während 
des  Tages  der  Husten  durchaus  nicht  verdächtig  ist,  so  dass  kein 
Arzt  an  Keuchhusten  denken  würde;  Nachts  dagegen  ist  das  Bild 
geändert,  Erstickimgsnoth  wird  gefühlt,  die  HustenstöBe  sind  stärker, 
aber  es  kommt  nicht  bis  zum  charakteristischen  Keuchen  und  nur  hier 
und  da,  in  einzelnen  Fällen,  zum  Erbrechen.  Zur  Zeit  einer  Keuch- 
hustenepidemie soll  jeder  anhaltende  Husten  bei  Personen,  welche 
mit  Keuchhustenkranken  verkehren,  als  verdächtig  angesehen  und 
desshalb  auch  die  prophylaktischen  Maßregeln  beachtet  werden.  Es 
wird  weiterhin  nicht  als  richtig  angesehen,  dass  das  einmalige  Über- 
stehen des  Keuchhustens  Immunität  gegen  diese  Krankheit  für  das 
übrige  Leben  zur  Folge  haben  und  dass  Ausnahmen  von  dieser  Begel 
nur  sehr  selten  sein  sollen;  nach  E.  pflegt  zwar  das  einmalige  Über- 
stehen der  Erkrankung  vor  einer  neuen  Erkrankung  an  voUstSndig 
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ausgebildetem  Keuchhusten  zu  schützen,  aber  es  bildet  keinen  Schutz 
gegen  die  abortive  Form,  und  umgekehrt  schützt  die  abortive  Form 
nicht  vor  der  ausgebildeten  Form  der  Erkrankung. 

Die  abortive  Form  des  Keuchhustens  kommt  sowohl  bei  Erwach- 
senen vor  wie  bei  Kindern,  auch  bei  solchen,  welche  nicht  durch 
einen  früher  überstandenen  Keuchhusten  für  die  ausgebildete  Form 
dieser  Krankheit  immun  geworden  sind.  In  manchen  Epidemien  ist 
die  abortive  Form  bei  Kindern  häufig,  in  anderen  sehr  selten.  In 
zwei  Fällen  war  es  möglich,  genau  die  Incubationszeit  der  Pertussis 
zu  bestimmen,  in  beiden  Fällen  betrug  sie  tl  Tage.      Prior  (Köln). 


9.  J.  Mayer.     Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Dia- 
betes mellitus. 

(Deutsehe  med.  Wochenscbrift  1890.  No.  22  u.  23.) 
Unter  den  Symptomen,  welche  für  die  Beurtheilung  des  Diabetes 
▼on  hervorragender  Wichtigkeit  sind,  hebt  M.  neben  der  Zuckeraus- 
scheidung besonders  die  Krankheiten  des  Cirkidationsapparates,  na- 
mentlich aber  die  des  Herzens  hervor.  Er  ist  sogar  der  Ansicht, 
dass  zwischen  Diabetes  und  Erkrankungen  des  Herzens  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  besteht,  und  zwar  zeigen  sich  die  letzteren 
in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  in  Yolumsvermehrung  des  Herzens, 
theils  Hypertrophie,  theils  Dilatation,  ohne  dass  für  dieselbe  die 
anatomische  Erkrankung  eines  anderen  Organs  verantwortlich  ge- 
macht werden  könnte  —  schwächliche,  anämische  Diabetiker  pflegen 
von  vom  herein  die  Dilatation  zu  acquiriren,  während  bei  gut  ge- 
nährten häufig  der  Übergang  von  Hypertrophie  in  Dilatation  vor- 
kommt. Die  Ursache  für  die  Veränderungen  des  Herzens  sieht  M. 
in  den  chemischen  Reizen,  welche  durch  den  in  abnormer  Menge 
im  Blute  kreisenden  Zucker  und  Harnstoff  hervorgerufen  werden  — 
die  überangestrengten  Nieren  verlieren  ihre  kompensatorische  Lei* 
stungsfähigkeit,  es  kommt  zu  vermehrter  Herzthätigkeit  und  Hyper- 
trophie bezw.  Dilatation.  Doch  können  bedrohliche  Herzsymptome 
auch  ohne  vorbeigehende  Hypertrophie  plötzlich  auftreten,  wenn  sich 
gleich  eine  Düatation  oder  Atrophie  (?)  ausbildet.  Von  dem  Ge- 
sichtspunkt der  Herzerkrankung  aus  ist  desshalb  auch  die  Behand- 
lung des  Diabetes  streng  zu  individualisiren. 

Was  die  Eintheilung  des  Diabetes  betrifft,  so  hält  er  die  Schei- 
dung in  eine  leichte  und  schwere  Form  nicht  für  zutreffend,  sondern 
sieht  den  Übergang  des  ersten,  leichten  Stadiums  in  das  zweite, 
schwere,  als  Regel  an;  nur  ausnahmsweise  verläuft  der  Diabetes  so 
rasch,  oder  im  Anfongsstadium  so  latent,  dass  man  dies  letztere  nicht 
mehr  nachweisen  kann  —  er  hält  die  Unterscheidung  in  ein  akutes, 
subakutes  und  chronisches  Stadium  des  Diabetes  für  besser  als  die 
Eintheilung  in  Formen. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  glaubt  M.  nicht  an 
eine   dauernde  Heilung,   hält  es    aber  für   unzweifelhaft,  dass  jetzt 
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durch  frühseitiges  Erkennen  der  Krankheit  selbst  wie  der  Bedeutung 
der  einseinen  Symptome  relative  Heilungen  öfter  erzielt  weiden  ab 
früher.  Bei  der  Diät  beeinflusst  die  yoraufgegangene  Emahrung»- 
weise  den  Erfolg  der  Fleischdiät,  die  um  so  langsamer  zur  Wirkung 
kommt,  je  länger  und  reichhaltiger  die  Zufuhr  von  Kohlehydiaten 
gewesen  ist.  M.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  eine  strenge  Fleisehdiiit 
viele  Nachtheüe  mit  sich  bringt,  so  Säureintoxikation,  schnelles  Fort- 
schreiten phthisischer  Processe,  Verdauungsstörungen,  namendicii 
aber  glaubt  er  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Fleisch- 
diät resp.  yorwiegend  aus  Albuminaten  bestehender  Nahrung  und 
der  diabetischen  Albuminurie.  Von  Einfluss  auf  die  Zuckerausachei- 
düng  ist  außer  der  Diät  aber  auch  das  psychische  Verhalten  und 
desshalb  ist  ein  großes  Gewicht  auf  die  geistige  Diät,  d.  h.  auf  die 
ganze  Lebensweise  des  Fat.  zu  legen.  Um  den  Grefahren  der  stren- 
gen Fleischdiät  yorzubeugen,  empfiehlt  er,  einen  möglichst  großen 
Theil  der  Fleischnahrung  durch  eine  äquivalente  Fettmenge  zu  er- 
setzen, daneben  auch  mäßige  Mengen  Kohlehydrate  —  SO — 120  g 
pro  die  —  zu  yerabreichen.  Es  genügt,  alle  5 — 6  Wochen  eine 
etwa  8tägige  strengere  Diät  einzuhalten  —  Milch  kann  nicht  ent- 
behrt werden.  Von  medikamentöser  Behandlung  verdient  Chinin, 
Eisen  und  Arsen  Beachtung.  Harkwald  (Oiefieo). 


10.  E.  Berger«  Les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et 
la  th^orie  du  tabes. 

(Bat.  de  m6d.  1690.  No.  3.) 

Verf.  hat  im  yergangenen  Jahre  im  Archiy  yon  Knapp  und 
Schweiger  die  yorliegende  Arbeit  mit  genauen  Angaben  der  Ton 
ihm  benutaten  Krankengeschichten  und  unter  Würdigung  der  m- 
schlägigen  Litteratur  publicirt  Hier  beschränkt  er  sich  auf  ein 
knappes  B^sumi  seiner  Untersuchungen  und  yerwerthet  dasselbe  la 
Schlüssen,  die  zum  Theil  recht  anfechtbar  sind,  zumal  sie  sich 
durchaus  nicht  immer  auf  allgemein  anerkannte  Thatsachen  req>. 
tadellose  Versuche  stütaen.  Es  würde  su  weit  führen,  alle  die  aa* 
greifbaren  Punkte  hier  eu  widerlegen ;  Be£  muss  sich  daher  auf  die 
Wiedergabe  der  wesentlichsten  Ergebnisse  B.'s  beschränken. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  109  Tabiker. 
Das  Prädilektionsalter  für  die  E«rkrankung  an  Tabes  ist  das  41. — 45. 
Lebensjahr;  in  diesen  Fällen  waren  auch  die  meisten  Komplikatioaen 
zu  konstatiren.  In  43  Fällen  war  yoraufgegangene  Syphilis  nich- 
weisbar.  Die  ersten  Symptome  der  Tabes  hatten  sich  im  Mittel 
5  Jahre  nach  erfolgter  Infektion  gezeigt.  Die  Tabes  beginnt  bei 
Syphilitischen  yorwiegend  mit  cerebralen,  bei  nicht  Syphilitischen  mit 
spinalen  Symptomen.  Schwere  Augenkomplikationen  finden  «ich 
jedoch  gleichmäßig  bei  beiden  Grattungen. 

Verf.  geht  dann  zu  den  einzelnen  SymptcMnen  über  und  erwähnt 
zunächst  das  oft  yorkommende  Herabhängen  des  oberen  Augenlidei) 


Centralblatt  fQr  klinische  Medicin.     No.  48.  875 

das  meist  mit  Myosis  einheigeht  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
ungemein  häufig  ist.  Die  Erschwerung  des  Liderschlusses  erklärt  6. 
durch  eine  leichte  Betheiligung  des  oberen  Facialiskems,  der  nach 
Mendel  eng  mit  dem  Oculomotoriuskem  liirt  ist.  Die  Epiphora 
fuhrt  B.  theils  auf  eine  Hypersekretion  der  Glans  lacrymalis  (Neu- 
rose der  Vasomotoren),  theils  auf  eine  Schwäche  des  M.  orbicularis 
zurück.  Die  bei  einem  Drittel  der  Kranken  beobachtete  Herabsetzung 
des  inneren  Augendruckes  will  B.  durch  eine  Verminderung  des 
OefS&ßdruckes  in  Folge  von  Läsion  der  Med.  oblong,  herleiten.  In 
2T  ßi  der  Fälle  bestand  Ungleichheit  der  Pupillen,  die  er  auf  eine 
Paralyse  der  InsgefäSe  zurückfuhrt.  Diese  Paralyse  wird  durch  eine 
Läsion  des  in  der  Med.  oblong,  gelegenen  Centrums  für  die  Vaj90- 
konstriktoren  der  Iris  herbeigeführt.  Der  PupiUarreflex  auf  Licht 
fehlt  früher  als  der  auf  Hautreize  oder  auf  Accommodation.  Sehnerven- 
atrophie  fand  B.  aus  einer  Zusammenstellung  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  in  33,7  )|^  der  Fälle.  Tabiker  mit  äußeren  Augen- 
muskellähmungen werden  häufiger  von  Sehnervenatrophie  befallen 
als  andere.  Die  Dauer  der  Atrophie  vom  Initialstadium  bis  zur  Er- 
blindung variirt  zwischen  2  Monaten  und  17  Jahren.  Das  Fort- 
schreiten der  Atrophie  ist  ein  gleiches  bei  den  Kranken  mit  oder 
ohne  Augenmuskellähmungen.  Meist  beginnt  die  Atrophie  vor  der 
ataktischen  Periode.  Bei  syphilitischen  Tabikern  entwickelt  sich  die 
Atrophie  langsamer  als  bei  nicht  syphilitischen.  Verf.  geht  dann 
zu  den  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes,  die  meist  die  temporale 
Seite  befiOlt,  zu  den  Störungen  der  Farbenperception,  den  centralen 
Scotomen  etc.  über,  ohne  etwas  Näheres  über  deren  Zusammenhang 
festzustellen.  Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur 
gelangt  B.  dahin,  die  Ursache  der  Sehstörungen  der  Tabiker  in  einer 
Gefäßstörung  centralen  Ursprungs  zu  suchen. 

Äußere  Augenmuskellähmungen  fand  B.  in  38  ^  der  Fälle.  Die 
Lähmung  trat  meist  vor  dem  ataktischen  Stadium  auf.  Die  syphili- 
tischen Tabiker  zeigen  eine  größere  Tendenz  zu  stabilen  Augenmuskel- 
lähmungen als  die  nicht  syphilitischen.  Eben  so  verhält  es  sich  mit 
den  multiplen  Aiigenmuskellähmungen.  B.  hält  diese  Lähmungen 
bei  Tabes  für  nucleären  Ursprungs  und  meint,  dass  der  Entzündimgs- 
process  sich  vom  Centrum  auf  die  peripheren  Nerven  in  Folge  von 
absteigender  Neuritis  fortsetzt,  nachdem  der  centrale  Process  bereits 
abgelaufen  ist.  Die  öfters  vorkommenden  Affektionen  anderer  Hirn- 
nerven, sojwie  das  Auftreten  von  Diabetes  mellitus  und  Polyurie  will 
B.  aus  der  gleichen  Ursache  herleiten. 

Mannigfache  zum  Theil  rein  hypothetische  Voraussetzungen 
(so  nimmt  z.  B.  Verf.  das  Gefäßcentrum  für  den  N.  opticus  zwischen 
hinterem  Oculomotoriuskem  und  Facialis-Abducenskem  an)  fuhren 
dann  den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  eine  einheitliche  Erklärung 
^er  tabischen  Erscheinungen  durch  die  Annahme  einer  Erkrankung 
der  vasomotorischen  Centren   in  der  MeduUa  oblongata  möglich  sei. 

Ltt  Anschlttss  hieran  fuhrt  Verf.  das  Resultat  einiger  Versuche 


876  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  48. 

an,  die  er  an  3  Kaninchen  und  1  Hunde  durch  Verletzung  der  obersten 
Partie  der  Rautengrube  erzielt  hatte.  Er  fand  danach:  t)  Nystagmus; 
2)  Mydriasis  oder  Myosis;  3)  Hämorrhagien  in  gewissen  Rückenmarks- 
strängen; 4]  GefäByeränderungen  der  Retina. 

Nach  Ausweis  der  Protokolle  sind  diese  Befunde  nichts  weniger 
wie  beweisend,  da  die  Operation  eine  Anzahl  schwerer  Schädigungen 
gesetzt  hatte,  das  Experiment  daher  durchaus  nicht  als  tadellos  gelten 
konnte.  Verf.  spricht  auch  am  Ende  der  Arbeit  aus,  dass  er  diese 
Experimente  nicht  als  unumstößliche  Beweise,  sondern  nur  ab  Stütze 
seiner  Theorie  betrachtet;  er  ho€l.  dass  andere,  »geschickterec  Ar- 
beiter diese  Untersuchungen  über  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der 
Med.  oblong,  auf  die  GefilBe  des  Rückenmarkes  und  der  Retina  fort- 
setzen werden.  Bei  der  Schwierigkeit,  in  jener  Gregend  reine  Ex- 
perimente zu  erzielen,  wird  es  wohl  mit  der  Lösung  der  Frage  noch 
gute  Wege  haben.     (Ref) 1.  Weisser  (Berlin]. 

11.  Lowenberg  (Paris).  Beitrag  zur  Behandlung  des  sMero- 
tischen  Mittelohrleidens. 

(Deutache  med.  Wochenschrift  1890.  No.  28.) 
Die  täglich  zu  machende  Erfahrung,  dass  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung der  Sklerose  des  Mittelohres  in  Folge  übermäßig  gesteiger- 
ten Luftdruckes,  sei  es  bei  Anwendung  des  Katheters  oder  des  Ton 
Politzer  angegebenen  Verfahrens  vielfach  Verschlechterung  des 
Leidens  eintritt,  veranlasste  Verf.  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  anzu- 
wenden. Bei  Applikation  des  Katheters  wird,  abgesehen  von  der 
Vermeidung  starken  Luftdruckes,  das  kranke  Ohr  vom  Fat.  hermetisch 
verschlossen,  um  auf  diese  Weise  die  Spannung  des  Trommelfelles 
nach  außen  zu  beschränken.  Bei  Benutzung  des  Politzer'schen  Ver- 
fahrens soll  der  Fat.  sich  selbst  die  Einblasung  machen  und  femer 
sollen  beide  Ohren  von  einer  anderen  Ferson  mittels  der  Finger 
geschlossen  werden.  Eben  so  muss  bei  Anwendung  der  hier  in 
Frage  kommenden  Arzneistoffe  gewisse  Vorsicht  obwalten;  feuchte 
Dämpfe  verschiedener  Flüssigkeiten  haben  vielfach  eine  zu  hohe  Tem- 
peratur und  schädigen  auf  diese  Weise  die  Paukenhöhle;  dasselbe 
gilt  von  den  häufig  angewandten  Joddämpfen.  L.  applicirt  kalte 
Joddämpfe,  welche  mit  Luft  gemengt  sind  und  verspricht  sich  hier- 
von Erfolge.  Gegen  das  lästige  Sausen  wurden  Bromäthyldämpfe 
zeitweilig  mit  Erfolg  gebraucht.  B,  Baginskj  (Berlin;. 


12.  Brown-Sequard.   Hodensaftinjektionen. 

(Soci^t^  de  Biologie  in  Paris.) 

(Wiener  med.  BUtter  1890.  No.  28.) 

Vor  1  Jahre   gerade   theilte  B.-S.,    ebenfalls   in  der  Societe  de 

Biologie    in    Paris,    die    Resultate   mit,   welche    er   durch  subkutane 

Hodensaftinjektionen  erhalten  hatte.     Die  experimentellen  Ergebnisse 

an  seiner  eigenen  Person   ließen   sich   dahin   zusammen&ssen,  dass 
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Regulirung'der  Stuhlentleerung,  Vermehrung:  der  Kraft  des  Ham- 
strahleSy  eine  verstärkte  Muskelkraft,  Leichtigkeit  der  intellektuellen 
Arbeit  ohne  folgende  Ermüdung  eintrat,  kurz  alle  Arten  der  cere- 
bralen und  medullären  Thätigkeit  außerordentlich  vermehrt  waren. 
Hier  wird  nun  weiterhin  berichtet,  dass  in  den  ersten  6  Wochen 
nach  der  Injektion  keine  Abnahme  der  Verjüngung  sich  bemerkbar 
machte,  erst  am  Ende  dieser  Frist  begann  die  Arbeitsfähigkeit  ab- 
zunehmen, dann  die  Muskelkraft,  und  auch  die  Funktionen  der  ham- 
entleerenden  Organe,  so  wie  des  Darmtractus  wurden  wieder  wie  sie 
vor  der  Injektion  gewesen  waren.  Desshalb  beschloss  B.-S.  wieder  zu 
der  Hodensaftinjektion  zu  greifen ;  da  aber  durch  die  Abwesenheit  von 
Paris  es  ihm  nicht  möglich  war,  sich  eine  sicher  vollkommen  antiseptische 
Injektionsflüssigkeit  zu  verschaffen,  so  wandte  er  die  Hodensaftinjek- 
tion per  rectum  an  und  überzeugte  sich  dabei,  dass  man  auch  mit 
dieser  Methode  gute  Resultate  erzielen  kann;  man  muss  nur  erheb- 
lich größere  Mengen  nehmen  als  sie  zur  subkutanen  Injektion  noth- 
wendig  sind;  für  seine  Person  brauchte  er  eine  Flüssigkeit,  durch 
die  Verreibung  von  2  Kaninchenhoden  mit  50  ccm  destillirten  Was- 
sers vermischt.  Auch  die  Hoden  anderer  Thiere  sind  brauchbar, 
z.  B.  von  Hasen,  Hunden,  Hammeln,  Kälbern  etc.  Im  Weiteren  weist 
B.-S.  darauf  hin,  wie  die  Hodensaftinjektionen  herrlich  wirkten 
bei  der  Malariakachexie,  erheblich  besserten  bei  Tabes  dorsalis-Kran- 
ken  und  gute  Wirkung  bei  Leprösen  erzielten.  Auch  Dyspepsien  und 
Incontinentia  vesicae  zeigen  gute  Resultate,  geradezu  ausgezeichnet 
bewährte  sie  sich  bei  Anämien,  vor  Allem  bei  Anämien  nach  Hä- 
morrhagien;  als  Beispiel  wird  die  Krankengeschichte  der  Gattin 
eines  Arztes  angeführt,  welche  durch  wiederholte  Metrorrhagien  hoch- 
gradig erschöpft  war:  der  Medicus  injicirte  seiner  Frau  1  ccm  seines 
eigenen  Sperma  subkutan,  sofort  trat  Besserung  ein  und  nach  wie- 
derholter Einspritzung  Heilung;  aus  dieser  Art  des  Materials  lässt 
sich  also  der  Schluss  ziehen,  dass  das  Sperma  dieselbe  Wirkung  er- 
zielt wie  die  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Verreibung  von  Hoden  ge- 
wonnen wird.  Dem  Einwurf,  als  ob  es  sich  bei  diesen  Resultaten 
um  Suggestion  handle,  tritt  B.-S.  entgegen,  indem  er  daraufhinweist, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Wirkung  erst  nach  einer  Reihe  von  In- 
jektionen eintritt,  als  wenn  erst  eine  accumulative  Wirkung  noth- 
wendig  wäre;  andererseits  blieb  der  Effekt  aus,  wenn  man  Kranken 
anstatt  des  Hodensaftes  eine  ähnlich  gefärbte  wässrige  Flüssigkeit  in- 
jicirte, trotzdem  man  den  Kranken  die  Lösung  als  Hodensaft  vor- 
stellte und  ihnen  die  wunderbare  Wirkung  in  sichere  Aussicht  stellte ; 
vor  Allem  aber  spricht  dagegen,  dass  Mairet  bei  Geisteskranken, 
welche  jeder  Suggestionswirkung  unzugänglich  waren,  die  Hoden- 
saftinjektionen mit  vielem  Erfolg  ausführte.  B.-S.  vertheidigt  dem- 
nach seinen  Satz,  dass  der  Hodensaft  in  mächtiger  Weise  tonisirend 
auf  das  Nervensystem  wirkt,  mit  aDer  Entschiedenheit. 

Prior  (Kök). 
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Kasuistische  und  ((feinere  IWittheilungen. 

13.  K.  Zenker.    Zur  Lehre  yon  der  Metastasenbildung  der  Sarkome. 

(YirchoTr's  Archiy  Bd.  GXX.  p.  68.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Sarkomiall  su  beobachten  mit  frei  in  die  Hen- 
yentrikel  hineinragenden  Oeschwulstmassen.  Es  ließen  eich  dann  die  Geaehwnlst- 
embolien  in  den  Lungenarterien  nachweisen  und  durch  Auffinden  von  ELaryolunesea 
beweisen,  das«  es  sich  hier  um  wirklich  wachsende  Emboli  handelte  und  nidit 
etwa  um  todtes  Material  Durch  diesen  Befund  ist  die  Anaehaunng  tod  der  Me- 
tastasenbildung durch  Embolie  um  einen  potitiven  Beweis  bereichert  worden. 

HansenaiiH  (Bolin). 

14.  V.  Qaatier.     Matuiiti  pr6coce  et  milanodermie  ches  un  gu^ 

de  6V2  <u^s. 
(Key.  m£d.  de  la  Baisse  rom.  1890.  fiCai  20.) 

Interessanter  Fall  von  Koineideni  von  Maturitas  praecox  und  Melanodeimie. 
Hereditär  nichts  Abnormes.  Schon  im  Alter  von  6  Wochen  fUlt  die  rauhe  Stsan» 
des  Knaben,  die  der  eines  Erwachsenen  gleicht,  auf.  Zu  6  Monaten  beginnt  eine  starke 
Entwicklung  der  Genitalien,  die  im  Alter  von  4  Jahren  die  eines  Erwachsenen  8b<3, 
zugleich  ToÜkommene  Haarentwicklung  in  der  Umgebung  derselben.  Vom  2.  Jahre 
an  bilden  sieh  große  braune  Flecken  an  Hals,  Thorax,  Bauch  und  Gliedem;  i& 
gleidier  Zeit  stellen  sich  dicht  gedrängte  linsengroße,  etwas  prominente  braoAe 
Flecken  im  Gesicht  ein,  sonst  ist  die  Haut  normal;  es  bestehen  (außer  Augenbraaea 
und  Wimpern]  keine  Haare  im  Gesicht,  auch  nicht  in  den  Achselhöhlen.  Bei  der 
Untersuchung  fällt  die  Prominens  der  Cartilago  thyreoidea,  ebenfalls  der  beim  Er- 
wachsenen gleichend,  [auf;  keine  Struma.  Thoraxorgane  normaL  InteUigens  vieDd^t 
etwas  geringer  als  normal.  Die  Kopfhaare  sind  blond,  fün,  kun,  nur  an  wwn 
ovalen  Stellen  von  einigen  Quadratcentimetem  finden  sich  schwane,  lange  Locken 
bildende  Haare. 

Der  Knabe  hat  seit  frühester  Jugend  an  Erbrechen  und  Diarrhoen  gdi^o. 
ist  daher  auch,  troti  beständiger  Gefräßigkeit,  mager  geblieben.  Die  ersten 
Schneideiähne  brachen  erst  im  Alter  von  14Vt  Monaten  durdi.  Gehen  lernte  das 
Kind  erst  su  2Va  Jahren.  Trotsdem  bestanden  bei  der  Untersuchung  keinaki 
Zeichen  Ton  Rachitis. 

Die  Koincidens  Ton  Maturitas  praecox  mit  Melanodermie  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet, wohl  aber  mit  Hypertrichosis.  A«  Frendesberg  (Beriin). 

15.  D.  J.  Brakenridge  (Edinburgh).    The   present   epidemic   of  so- 

called  influensa. 
(Edinbb  med.  joum.  1890.  MaL) 

B.'s  Mittheilungen  über  die  letzte  Influenia-Epidemie  decken  skh 
natürlich  theilweise  mit  dem«  was  auch  sonst  darüber  beobachtet  und  yidfseh  be- 
schrieben ist,  bringen  aber  doch  außerdem  manches  recht  Interessante.  R  ist  Ant 
am  Royal  Infirmary  in  Edinburgh,  hat  aber  im  Kranhenhause  selbst 
nicht  einen  einiigen  Fall  von  Influensa  gehabt;  seine  Beobaehtnnga 
beliehen  sieh  auf  236  FäUe  der  FriTatpraxis.  Verf.  ist  geneigt  anranehmcB,  dasi 
der  überwiegende  Theil  der  Kranken  in  Edinburg  überhaupt  den  wohl- 
habenderen Ständen  angehörte,  während  die  ärmeren  Leute  nur  ein  sehr  ge- 
ringes Kontingent  stellten ;  auch  andere  Ärste  theilenMiese  Ansicht.  Daflir  spridit 
auch  die  Thatsache,  dass  ein  von  der  Stadt  besonders  eingerichtetes  In- 
flueniahoBpital  TÖllig  leer  stehen  blieb. 

Den  Anfang  der  Epidemie  möchte  Verf.  schon  auf  Ende  Oktober 
1889  verlegen.  Er  beobachtete  zu  dieser  Zeit  bereits  Fälle,  die  er  nicht  recht  kla86i> 
ficiren  konnte  und  die  er  nunmehr  als  leichte  Influenxa-Erkrankungen  ansieht, 
jedenfalls  aber  brachte  die  erste  NoTemberwoche  sweifellose  Influeniaftlle.  denei 
andere  nun  ohne  Unterbrechung,  wenn   auch  noch  nicht  sehr  lahlreichy  folgten: 
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)eträchtlicli  wurde  ihre  Zahl  Ende  December,  und  in  der  «weiten  Hälfte  des  Ja- 
luar  1890  hatte  die  Epidemie  ihre  Akme  erreicht. 

Aus  den  Mittheilungen  des  Verl    aber  Symptomatologie  der  Krankheit 
leben  wir  nur  Einzelnes  hervor. 

Zwei  Fat,  welche  gans  akut  erkrankten,  verloren  binnen  5  resp.  3  Tagen  10 
esp.  7  Pfund  Körpergewicht;  an  anderen  Kranken  sind  keine  Wägungen  ausge- 
iührt,  doch  glaubt  Verl  wiederholt  ähnliche  rasche  Gewichtsabnahme  beob- 
ichtet  SU  haben.  Neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Symptomen  von  Seiten 
einzelner  Organe  hat  Verf.  oft  ein  ganz  auffallendes  Schwanken  in  der 
Intensität  der  Krankheitserscheinungen,  der  subjektiven  wie  objek- 
iven, gesehen ;  die  Exacerbationen  waren  mitunter  deutlich  von  starkem  Ansteigen 
les  Fiebers  begleitet  Die  Kranken  waren  häufig  außerordentlich  empfindlich 
gegen  minimale  Reize:  das  Öffnen  einer  ThOr  erzeugte  Nießen  oder  Husten,  ein 
mildes  Abführmittel  starken  Durchfall  und  Erbrechen  etc.  Oft  sah  Verf.  [nach 
gans  kurzer  Zeit,  am  häufigsten  nach  4  Tagen,  einen  so  bedeutenden 
Nachlass  der  Symptome,  dass  man  an  Genesung  glauben  mochte,  dann  aber 
kam  eine  abermalige,  meist  beträchtlichere  Steigerung;  diesen  Verlauf 
beobachtete  er  so  häufig,  dass  er  darin  mehr  als  Zufall  erblickt.  Die  Krank- 
heitsdauer variirte  außerordentlich;  der  Beginn  der  Kekonvalescenz  konnte  nur 
selten  genau  fixirt  werden.  Die  verschiedensten,  oft  sehr  hartnäckigen  Nach- 
krankheiten  kamen  vor,  am  häufigsten  und  am  frühesten  bei  Leuten,  die  sich 
nicht  genügend  schonten,  während  Leute,  die  nach  ärztlicher  Vorschrift  lange  ge- 
nug im  Bette  blieben,  bald  und  definitiv  genasen.  Consecutive  Störungen  mannig- 
facher Art  schlössen  sich  bald  fast  unmittelbar  an  die  Krankheit  (resp.  an  unvor- 
sichtiges Verhalten  während  der  Kekonvalescenz)  an,  bald  traten  sie  erst  längere 
Zeit  hinterher  auf.  Li  ersterer  Beziehung  sind  zu  nennen :  Neigung  zu  Ohnmacht, 
Schwindel  und  Erbrechen,  verschiedene  lokalisirte  Schmerzen,  Schwächegefühl, 
schlechtes  Aussehen,  Abmagerung,  Oppressionsgefühl,  die  schon  oben  erwähnte 
abnonne  Empfindlichkeit  gegen  geringfügige  äußere  Reize  etc.  Tödlichen  Ausgang 
erlebte  Verf.  bei  seinen  Fällen  nicht 

Mehrfach  konstatirte  VerfL  Pneumonien  mehr  katarrhalischer  Natur, 
die  zuweilen  deutliche  Neigung  zum  Wandern  zeigten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  der  Krankheit  führt  Verf.  einige  Beobach- 
tungen an,  die,  wenn  man  sich  auch  ihrer  Deutung  nicht  anschließt,  doch  sicher 
großes  Interesse  haben.  Er  ist  nämlich  nicht  abgeneigt,  anzunehmen,  dass  die 
Influenza  ätiologische  Beziehungen  zur  Dengue  habe,  dass  möglicher- 
weise beide  nur  verschiedene  Modifikationen  derselben  Grundkrankheit  seien. 
Außer  dem  Hinweise  auf  die  auch  von  anderen  Autoren  hervorgehobene  Ähnlich- 
keit mancher  Symptome  bringt  Verf.  einzelne  Beobachtungen,  von  denen  wir  fol- 
gende reprodttoiren :  Ein  Officier,  welchen  Verf.  behandelte,  hatte! vor  idcht  langer 
Zeit  in  Birma  Dengue  durohgemaeht  und  erkrankte  nun  in  Edinburg  an  der  herr- 
uhenden »Lüfluenia«,  erklärte  aber  bestimmt,  das  sei  ja  wieder  Dengue,  den  er 
schon  kenne.  An  Bord  des  »Agamemnon«,  welcher  vom  November  1888  bis  zum 
September  1889  vor  Zanzibar  lag,  brach  eine  Epidemie  von  Dengue  aus  (»modifi- 
cirtem  aber  zweifellosem  Dengue,  welcher  in  mancher  Beziehung  der  gegenwärtig 
herrschenden  Lifluenza  glich«),  an  welchem  115  Mann  erkrankten.  Das  Schiff  ging 
nach  Malta,  wo  gerade  (Ende  1889)  Influenza  herrschte  —  die  Besatzung  erkrankte 
nur  in  ganz  geringem  Maße  an  Lifluenza,  während  die  Mannschaften  der  übrigen 
dort  Btationirten  Schiffe  stark  davon  heimgesucht  wurden.      Kfletner  (Halle). 

16.  J.  w.  Moore  (Dublin).     The  influenia  epidemic  of  1889—1890, 

as  obseived  in  Dublin. 

(Dublin  joum.  med.  joum.  1890.  April.) 

M.*s  Mittheilungen  über  die  Influenza  in  Dublin  währenddes  verflossenen 

Winters  bringen  nach  der  klinischen  Seite  hin  wesentlich  Übereinstimmendes  mit 

sonst  Bekanntem;  dagegen  sind  die  lokalen  und  statistischen  Daten,   die  sich  auf 

amüiehes  Material,  zum  Vergleich  auch  aus  früheren  Jahren,  stützen,  von  Interesse. 
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Die  eigentliche  Epidemie  dauerte  von  Anfang  December  1889  ^bii  Ende  Fe- 
bruar 1890  und  war  sehr  ausgedehnt  Sie  hatte  ausgesprochenen  Einfluii 
auf  die  Gesammtsterbliehkeit,  welche  dadurch  eine  gani  ungewöhnliche 
Höhe  erreichte. 

Es  ist  fOr  Dublin  nachgewiesen,  dass  sonst  in  kalten  Wintern  die  Stcfblich- 
keit  eine  beträchtliche  Zunahme  erfährt,  namentlich  in  Folge  des  Auftretens  sahl- 
reicher  Pneumonien  und  Bronchitiden ;  in  warmen  Wintern  dagegen  ist  die  Sterb- 
lichkeit wesentlich  geringer.  Verf.  belegt  dies  durch  genaue  statiatisehe  TabeUea 
fQr  viele  Jahre.  Nun  war  der  verflossene  Winter  auffallend  mild  —  trotidem  die 
hohe  Mortalität,  besonders  im  Januar,  welcher  als  Höhepunkt  der  Epidemie  be- 
zeichnet werden  muss.  Es  ist  also  nicht  su  beaweifeln,  dass  in  der  That  die  Izk- 
fluenxa  die  eigentliche  Schuld  an  der  bedeutenden  Sterblichkeit  trägt.  Andereneiti 
wurde  die  Krankheit  selbst  nur  selten  tödlich ;  vielmehr  finden  sieh  in  den  Sterbe* 
registem  gans  überwiegend  häufig  als  Todesursache  Erkrankungen  derAth- 
mungsorgane,  speciell  Pneumonie,  angegeben;  auch  relativ  viele  Phthisi k et 
gingen  zu  Gründe.  Femer  starb  eine  ziemlich  große  Zahl  von  Herzkranken. 
Man  darf  also  annehmen,  dass  die  Influenza  indirekt  die  Steigerung  der 
Mortalität  bewirkte,  durch  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  besonders 
oben  genannter  Art. 

Die  Krankheit  verbreitete  sich  su  gleicher  Zeit  und  eben  so  schnell  in  deo 
Vorstädten,  wie  im  Centrum  der  Stadt,  während  bei  anderen  Infektionskrankheiteo, 
wie  Typhus,  Pocken,  Scharlach,  Masern  immer  ein  allmähliches  Fortaehreiten  ta 
konstatiren  ist. 

Die  Sterblichkeit  betraf  ausschließlich  Erwachsene  (in  jedem  Alter),  während 
Kinder  in  zartem  Alter  ganz  verschont  blieben. 

Kflsner  (Halle;. 

17.  BriBtowe.     Notes  on  an  outbreak  of  influenza  at  King  Edwards 

schools  for  girls. 
(Brit  med.  journ.  1890.  No.  1521.) 

18.  Freston.    An  outbreak  of  influenza  on  boaid  the  industiial  tiain- 

ing  ship  mount  Edgcumbe. 
(Ibid.  No.  1522.J 

Beim  Ausbruch  der  Influenza  in  King  Edward's  Schools  befanden  sieh  daselbtt 
240  Mädchen  im  Alter  von  11—16  Jahren.  Von  diesen  erkrankten  175,  also  t^Mt 
73X.  Am  17.  Januar  erkrankten  4  Kinder,  am  20.  waren  76,  am  24.  162  be- 
faUen.  Die  noch  übrigen  13  Erkrankungen  stellten  sich  vom  24. — ^29.  ein.  Duo 
kamen  keine  neuen  FäUe  mehr.  Mit  der  Außenwelt  waren  die  Sehfllerinnen  nor 
durch  Vorsteherin  und  Arzt  in  Berührung  gekommen.  Der  Verlauf  im  durchweg 
leichter  als  bei  Erwachsenen. 

Unter  den  Krankheitserscheinungen  erwähnt  B.  ausfOhrlieher  das  Eunthm. 
Herpes  labialis  wurde  in  17  Fällen  gesehen,  das  Exanthem  in  36,  also  in  mehr 
als  20X*  £b  handelte  sich  um  dunkelrothe  Papeln  auf  hellrothem  Grunde,  die 
bisweilen  Serum  oder  Eiter  enthielten.  Das  Exanthem  fand  sieh  in  der  Begel 
nur  an  Gesicht  nnd  Hals,  manchmal  auch  an  Armen  und  Händen«  2mal  auch  auf 
der  Brust  und  den  Schultern.  Es  trat  gleich  mit  Beginn  der  Krankheit  auf  and 
blasste  am  2.  oder  3.  Tage  ab,  worauf  sich  Abschuppung  einstellte.  Sicherlieh 
handelte  es  sieh  nicht  um  ein  medikamentöses  Exanthem,  da  es  auch  bei  Kindern 
auftrat,  die  keine  Medikamente  erhalten  hatten.  — 

Die  von  P.  beschriebene  Schifisepidemie  befiel  85  von  196  Knaben  im  Alter 
von  12—16  Jahren  und  12  Erwachsene.  Auch  hier  verlief  die  Krankheit  bei  den 
Kindern  milder  als  bei  Erwachsenen.  Bei  3  Knaben,  die  an  demselben  Tage  er- 
krankt waren,  trat  am  4.  Krankheitstage  ein  Nachschub  mit  Frost,  Kopfirch  uad 
Temperatursteigerung  ein.  In  welcher  Verbindung  das  Schiff  mit  dem  Festlande  stand, 
ist  nicht  angegeben.  0.  Kdrner  (Frankfurt  a/M.). 
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19.  Combe.    L'influenze  dans  les  icoles  primaires  de  Lausanne. 

(Revue  in6d.  de  k  Suisse  lom.  1890.  Mai  20.) 
C.  hat  in  LaosaAne,  wo  man  die  bei  uns  leider  nooh  immer  iBr  entbehzlieh 
gehaltene  Anstellung  von  Sohul&nten  Iftngat  durohgefOhrt  hat,  den  Verlauf  der 
Infiuenia  bei  den  Kindern  der  ihm  unteretellten  Anstalten  zum  Gegenstand  der 
Untersuehung  gemacht  Die  Influenza,  deren  miasmatische  Natur  dem  Verf.  übri- 
gens wahrscheinlich  erscheint,  trat  in  der  Mitte  des  December  in  Lausanne  aul 
Von  8411  Xindem  im  Alter  von  6—16  Jahren  wurden  1840  von  der  Krankheit 
beüallen.  Das  Alter  spielte  dabei  keine  Rolle;  Knaben  waren  entschieden  bevor- 
zugt; ein  Einfluss  der  Wohnungslage  ließ  sich  nicht  konstatiren.  Von  den  3  For- 
men, die  auch  C.  unterscheidet,  wurde  die  nervöse  in  872  Fällen,  die  bronchitische 
in  302,  die  gastro-intestinale  in  469  F&Uen  beobachtet ;  außerdem  verzeichnet  Verf. 
noch  197  Fidle  nicht  bestimmter  Natur.  Die  Epidemie  verlief  im  Allgemeinen 
gutartig;  die  3  einzigen  Todesfälle  waren  die  Folge  einer  komplicirenden  Menin- 
gitis. Die  vielfach  beschriebenen  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  wurden 
auch  von  C.  bei  den  Schulkindern  beobachtet  M«  Colin  (Bexün). 

20.  Aufrecht.    Einige  Nötigen  zur  Influenzafrage. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  42.) 
Die  Bemerkungen  A.'s,  denen  ein  Material  von  329  im  Krankenhause  beob- 
achteten FflUen  lu  Grunde  liegt,  bringen  unter  vielem  oft  bereits  Erwfthnten  eine 
interessante  Auseinandersetzung  über  die  Übertragung  der  Influenza.  Die  vielen 
Widersprüche,  die  in  den  verschiedenen  Veröffentlichungen  zu  Tage  treten,  so  wie 
eigene  Wahrnehmungen  lassen  dem  Verf.  folgende  Annahme  wahrscheinlich  er- 
scheinen: Die  Influenza  ist  eine  kontagiöse  Erkrankung,  deren  Eireger  —  Bak- 
terien —  außerhalb  des  menschlichen  Organismus  ihre  erste  Entwicklungsstätte 
haben,  und  imter  günstigen  Bedingungen  sich  so  massenhaft  entwickeln  und  so 
wirksam  werden,  dass  der  menschliche  Organismus  unter  ihrem  Eindringen  leidet. 
Außerdem  aber  ist  eine  Übertragbarkeit  des  Krankheitserregers  von  erkrankten 
Menschen  auf  Gesunde  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn  dieselbe  trotz  nahen  Verkehrs 
und  trotz  einer  allgemeinen  Disposition  nur  selten  ist,  so  kann  hierfür  nur  eine 
Abschw&chung  der  Virulenz  der  Bakterien  nach  ihrem  erstmaligen  Aufenthalt  im 
menschlichen  Körper  als  maßgebend  angesehen  werden. 

Eine  Komplikation,  die  bisher  nooh  nicht  hervorgehoben  wurde,  hatte  A.  mehr- 
fach zu  beobachten  Gelegenheit,  n&mlich  das  Auftreten  von  Herzfehlem  in  Folge 
von  Influenza.  Er  sah  im  Krankenhause  bei  3  Fat  innerhalb  der  ersten  Krank- 
heitstage Herzklappenfehler  entstehen,  und  femer  kamen  nach  dem  Aufhören  der 
Epidemie  2  Fat  mit  Mitralinsufficienz  in  Behandlung,  welche  bis  zu  ihrer  Erkran- 
kung gesund  waren  und  ihr  Herzleiden  mit  Bestimmtheit  auf  die  Influenza  zurück- 
führten. H.  Cohn  (Berlin). 

21.  SokolowBki.     Über  die  Erscheinungen  und  Komplikationen  von 
Seiten   der  Respirationsorgane  im  Verlaufe  der  Influenzar-Epidemie. 

(Sonderabdmck  aus  der  Internationalen  klin.  Rundschau  1890.  No.  12 — 15.) 
Verf.  hat  im  Ganzen  146  InfluenzafUle  beobachtet,  Ton  walchen  113  zur  bron- 
chialen Form  gehörten.  Nach  Besprechung  einiger  allgemeiner  Erscheinungen 
bei  seinen  Kranken  geht  S.  zur  Schilderung  der  Symptome  seitens  der  Respira- 
tionsorgane  Über  und  bespricht  nach  ^einander  Husten,  Dyspnoe,  Seitenschmerz, 
Bluthusten,  Nasenbluten,  physikalische  Erscheinungen,  Katarrhe  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Respirationstractus.  Sodann  bespricht  S.  den  ungünstigen  Einfluss, 
den  Influenza  auf  Pat,  die  vorher  an  chronischem  Bronchialkatarrh  und  spedell 
an  Lungenemphysem  litten,  ausübt,  und  betont  auch  seinerseits  die  ja  Ton  vielen 
Autoren  betonte  höchst  sch&dliche  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  chronischen  Lun- 
gentuberkulose. Am  Schlüsse  bespricht  Verf.  ausfflhrlich  die  schwerste  Kompli- 
kation, die  Pneumonie,  wobei  er  zwischen  katarrhalischer  sog.  Influenzapneumonie 
und  flbrinOaer  Pneumonie  unterscheidet  und  speoiell  die  hohe  Mortalität  hd  In- 
fluenzapneumonie hervorhebt.    Wir  wollen  schließlich  noch   erwähnen,  dass  auch 
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8.  eine  hod^radige  Verminderung  der  FftUe  Ton  Ahdominaltjrpliae  wiloeiid  der 
Influensa-Epidemie  konstatirt  hat.  IL  CollB  (Berlin). 

22.  A.  Vogl  (München).    Mittheilungen  über  die  Besieliung  der  In- 

fluenza zu  den  Athmungsorganen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  23—25.] 
Im   Münchener  Garniaonlazarett   kamen  die   ersten  F&Ue  Ton  Influenia   sur 
Beobachtung  am   10.  December   1889,   die  Erkrankung   erreichte   ihre  Höhe  am 

23.  December  und  am  8.  Februar  1890  ihren  Absehlusa.  Von  der  8823  Mann 
starken  Besataung  erkrankten  1247,  also  141,3  pro  Mille.  Die  Mittheflungen  V.'s 
geben  wesentli^  AuÜBchluss  über  ganz  schwere  entzündliche  Komplikationen  auf 
der  Höhe  von  EinzelfiUen»  theils  über  Folgeaust&nde  in  Form  raseh  aiok  ent- 
wickelnder Tuberkulose  in  einer  großen  Reihe  Ton  Fällen.  Auf  V.'s  Abth^ung 
fanden  278  Influenzakranke  Aufnahme,  welche  in  der  Mehrzahl  auagesproehener 
katarrhalischer  Entzündung  entbehrten;  unter  den  genesenen  F&Uen  befinden  sich 
nur  2,  in  welchen  die  Entwicklung  einer  Bronchopneumonie  aus  einer  Bronchitis 
zu  verfolgen  war;  der  eine  der  FfiUe  hatte  außerdem  eine  seröse  Fleuritia;  das 
entnommene  Exsudat  enthielt  eine  Reinkultur  Ton  A.  Fraenkel'sobea  Diplo- 
kokken. 8  Soldaten  starben  von  278,  das  sind  2,8X  Mortalität;  die  Todesunaehe 
war  2mal  Empyem  mit  Perioarditis,  je  Imal  Pericarditis  fibrinosa,  Pneumonia  fibri- 
nosa,  Pneumonia  fibrinosa  mit  Exsudatum  pleuritieum  haemorrhagienm.  2mal 
Bronchopneumonie  mit  Empyem,  Imal  Bronchopneumonie  mit  Pleuritis  sexooa  und 
Pericarditis.  In  5  Ton  diesen  Fällen  war  der  Zusammenhang  mit  Torausgegangener 
Influenza  klar;  in  2  Fällen  Ton  Bronchopneumonie  mit  Empyema  fanden  sieh  bei 
der  Sektion  in  den  unteren  Lungenlappen  nekrotische  Herde,  in  einem  3.  Falle  mit 
Pleuritis  sicca  an  einer  Seite  und  Empyem  an  der  anderen  Seite  fand  sieh  links  nidit 
die  Lunge  im  Zustande  der  Nekrosirung  des  Gewebes,  während  rechts,  dem  Sitae 
des  Empyems,  die  Lunge  nekrotische  Stellen  in  deutlichster  Form  aufwies;  eine 
Kontinuit&t  der  Erkrankung  der  Lunge  mit  dem  Empyem  ließ  sieh  nicht  auf- 
finden. Den  Hauptwerth  findet  die  Arbeit  V.'s  in  der  Beziehung  der  Influensa 
zur  Tuberkulosis.  Von  Mitte  December  1889  bis  Mitte  Februar  1890  wurden  bei 
81  Soldaten  Tuberkelbacillen  im  Sputum  aufgefunden,  doppelt  so  Tiel  F&lie  als 
sonst  in  einem  ganzen  Jahre.  Gestützt  auf  die  genauesten  Daten  über  die  Mann- 
schaften bei  der  Einstellung  in  die  Truppe,  über  die  Länge  der  Dienstzeit,  das 
Vorleben  und  die  Heredität  folgert  V.,  dÄss  in  diesen  Fällen  durch  die  Inflnenaa* 
erkrankung  eine  schon  gegebene,  aber  mehr  oder  minder  latente  Tuberkulose  mani- 
fest geworden  ist ;  hiermit  im  Einklang  steht  die  in  diesem  Aufsätze  befindliehe  Mit* 
theilung  Dr.  Pauer's,  der  10  Beispiele  kurz  mittheilt.  Im  Ganzen  aieht  V.  aoz  der 
abgelaufenen. Influenza-Epidemie  die  Schlüsse:  1)  dass  die  Influenza  in  kaum  ge- 
ahnter Weise  lebensgefährlich  ist,  weniger  direkt  durch  die  Schwere  der  Infektion» 
als  indirekt  durch  die  Komplikationen  und  Folgezustände,  namentlich  Ton  Seiten 
der  Athmungsorgane;  2)  dass  schon  im  20.  Lebensjahre  die  BcTölkerung,  eowohl 
bürgerliehe  wie  militärische,  die  Keime  der  Tuberkulose  in  größerem  Umfange  als 
man  dachte  in  sich  trägt.  Prior  (Köln). 

23.  Pawinski  (Warschau).     Über  die  Einmrkung  der  Inflaensa  aufe 

Herz. 

(Gaz.  lekarska  1890.  No.  14—16.  [Pobisoh.]) 
Auf  Grund  sorgfältig  beobachteter  Influenzafillle  sucht  P.  nachzuweisen,  dass 
die  Influenza  in  bedeutendem  Maße  geeignet  sei,  Herzerkrankungen  hervorsurufen 
resp.  bestehende  Veränderungen  zu  vergrößern.  Die  Tom  Verf.  angeführten  Belege» 
mit  peiolichster  Genauigkeit  zusammengestellt,  lassen  auch  keinem  Zweifel  Raum 
und,  wiewohl  Obduktionsbefunde  fehlen,  sind  doch  die  klinischen  Momente  Toll- 
kommen  hinreichend  beweiskräftig. 

A.  Endooarditische  Erkrankungen. 
1)  23jährige  Ipara.    5  Monate  nach  der  Entbindung  Influenia.    Zu  tmm  frft* 
heren  Aorteninsufftcienz  gesellen  sieh  Erscheinungen  einer  uleerOsen  Endoeaiditia 
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Tahr.  aoirtae  et  valr.  mitr.  Das  hartnäckige,  wochenlange  Fieber  —  nach  Ablauf 
der  Influenia  —  seigt  aniHnglich  typhösen,  sp&ter  pyftmiflchen  Charakter ;  Infarkte, 
auskultatorische  und  perkutorische  Erscheinungen  am  Herzen  selbst  stQtsen  die 
Diagnose.  Als  Ursache  dieser  (Infektions-)  Erkrankung  des  Herzens  kann  nur 
die  Influenza  angesehen  werden. 

2)  29jähriger  Mann»  Marineofficier.  Aorteninsufflciens  rheumatischen  Ursprungs. 
Unmittelbar  nach  einer  weiten  Reise  Erkrankung  an  Influenza,  nachdem  Fat 
schon  einige  Zeit  frOher  bedeutende  Frostration,  Nephritis  imgte.  Die  3wöchent- 
Uehe  fieberhafte  Erkrankung  endigte  letal  unter  Erschöpfüngsersoheinungen.  Der 
neue,  unzweifelhaft  nachweisbare  Nachschub  an  den  Aortenklappen  machte  sich 
hauptsächlich  durch  das  ausgesprochene  systolische  Geräusch  bemerkbar.  Der 
Fieberrerlauf  entspricht  der  ulcerösen  Endocarditis. 

3)  Älterer  Mann.  Stenosis  ostii  venosi  sin.  Influenza.  8w6chentliches  Fieber. 
Wandernde  ulceröse  frische  Endocarditis  mitralis  —  Insuff.  mitralis. 

4]  13jähriges  Mädchen.  Chorea.  Endocard.  mitr.  chron.  (insuff^,).  Einige  Mo- 
nate Tor  der  Erkrankuag  an  Influenza  glänzendes  Allgemeinbefinden.  In  Folge 
der  Influenza  frische  Endocard.  tsItuL  semilun.  aortae  subsequ.  insuff.  6 wöchent- 
liches Fieber  (Maximum  39,5®  C),  fast  kontinuirlich  Recidiv  der  Chorea. 

5)  11  jähriges  Mädchen.  Insufficienz  mitr.  rheumatischen  Ursprungs.  Gegen 
£nde  des  5.  Influenzatages  systolisches  Geräusch  im  rechten  2.  Intercostalraum 
und  am  Stemum  in  der  Höhe  der  3.  Kippe  bemerkbar.  Febris  remittens  fast  3 
Wochen.    Nach  einigen  Wochen  ausgesprochene  Aorteninsuffioienz. 

6)  31jährige  Frau  mit  Endocarditis  sclerotica  cum  hypertr.  v.  sin.  Ca.  4  Wo- 
chen nach  aberstandener  Influenza  unter  fortwährenden  Fiebererscheinungen  im 
Anschlüsse  an  die  Influenae  Erscheinungen  einer  Endocarditis  valr.  semilun.  aort. 
Bheumatismus  ausgeschlossen. 

i)  ISjähriges  Mädchen.  Ca.  3  Wochen  nach  dem  Influenza-Anfalle  an  dem  bis 
nunzu  gesunden  Henen  eine  Endocarditis  nachweisbar,  die  sich  in  Kurzem 
sur  deutschen  Insufficienz  y.  mitr.,  Endocard.  Talr.  aortae,  wie  auch  Stenosis  est. 
Yen.  sin.  heranbildete.  Die  auskultatorischen  wie  auch  perkutorischen  Symptome 
sind  hier  unzweifelhaft.  In  der  folgenden  Zeit  erscheinen  auch  allmähHoh  rheuma- 
tische Kniegelenkschmerzen. 

Verf.  unterscheidet  eine  leichtere  (Fall  4 — 7)  und  schwere  Form  der  Endocar- 
ditis nach  Influenza.  Für  die  letztere  Form  wäre  das  anhaltende  hohe  Fieber  mit 
typhösem  Charakter  bezeichnend,  das  aber  auch  manehmal  an  Pyämie  erinnerte 
(Fall  1).  Allgemeine  Frostration  und  Delirien,  auch  in  fieberfreien  Intervallen, 
gehörten  zu  den  häufigen  Erscheinungen.  Der  bösartigen  Form  (3  Fälle)  unter- 
lagen in  Folge  von  Herzlähmung  2  Kranke. 

Die  Intensität  der  Influensa-Erscheinungen  war  von  keinem 
Einflüsse  auf  die  Intensität  resp.  Malignität  der  Endocarditis. 
Schwächlichere,  herabgekommene  Individuen  erkrankten  an  der  schweren,  bösarti- 
geren Form.  Der  Lieblingssits  der  Veränderungen  waren  die  Semilunarklappen 
der  Aorta.  Bemerkt  muss  werden,  dass  es  die  »nervöse«  Form,  selten  die  ka^ 
tarrhalisohe  der  Influenza  war,  die  überhaupt  durch  Endocarditis  komplicirt  wurde. 
Als  bezeichnend  fOr  die  Influenza*Endocarditis  betrachtet  der  Verf.  das  lang- 
dauernde  Fieber  und  die  Neigung  derselben  zu  ulcerösen  Processen,  Die 
postrheumatisohe  Endocarditis  dauert  gewöhnlich  bedeutend  kfiraer  und  geht  selten 
in  die  ulceröse  Form  über. 

Des  Verf.  eigene  Erfahrungen  über  die  bakterielle  Natur  der  Endocarditis 
pneumonica  bestimmen  ihn  auch,  die  Influenza-Endoearditis  als  exquisit  bakterielle 
Erkrankung  anzusehen. 

6  eharakteristische  FäUe  illustriren  den  Einfluss  der  Influenza  auf  den  Herz- 
muskel. Dieselben  betreffen  hauptsächlich  ältere  Individuen  mit  Hersverfettung, 
Myocarditis,  Sclerosis  art.  etc.  Hauptsächlichste  Erscheinungen  waren :  Dyssystolie, 
AsystoHe,  Überaus  heftige  Schmerzen  in  der  Hersgegend.  1  Fall  endigte  tödlich 
in  Folge  von  Herzlähmung.  In  allen  Fällen  konnten  die  gewöhnlich  als  Erschöpfungs- 
ursaehen  wirkenden  Faktoren  vollkommen  ausgeschlossen  werden  und  konnte  nur 
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die  lafluensa,  auoh  hier  wieder  die  «nerTOee«  Form,  ale  Hanptmonie&t  asgefleke 
werden.  Die  Behidliehe  Einwirkung  aufs  Hen  maehte  nch  in  viel  grSfieNnliASc 
bemerkbar  in  den  FftUen  mit  geringem  Fieber  oder  in  TöUig  fieberfreiMi  Ftiko. 
Die  Hen sehwAehe  trat  aueh  gewöhiüieb  aar  Zeit  des  Sinkens  der  Tempefator  o4cf 
in  der  afebrilen  Periode  auf.  VerL  meint,  das  Fieber  dflifte  als  exdtiiendei  Mo- 
ment wirken. 

An  der  Hand  von  3  Fftllen  bespricht  Verf.  den  Einfluse  der  Influenm  aufdsi 
Hen 'NerTensystem.  Es  seigt  sieh,  dass  Individuen  mit  Vagusneuiosen (Tadiy- 
oardie)  in  hohem  Maße  lur  Venchlimmerung  ihres  Leidens  genagt  sind.  Bena- 
kenswerth  ist  Fall  X,  wo  bei  einer  an  Taehyoardie  post  Endo-peri-parametr.  leideoiei 
Frau  (130^140  Pulssehlftge)  nach  der  Lifluenia  eine  all|^meine  FiosIxatioB  mit 
ungewöhnlieher  Taohy cardio  surflckblieb.  Die  gewöhnliehe  Ansahl  Ton  2<M^3M 
PulssehlAgen  pro  Minute  stieg  bei  der  geringsten  Bewegung  auf  300  pro  Ifinote. 
Die  SLranke  ging  an  Erschöpfung  nach  mehrwöehentliehem  Krankcalsger  n 
Grunde. 

Bei  anderen  Kranken,  oft  auf  hysteriseher  Grundlage,  konstatirte  Verl  Angina 
pectoris,  Fulsarhythmie,  lutermissionen  des  BadialpuLBes,  auch  Albrhjthmie  bei 
LageTerftnderungen  des  Körpers. 

In  einem  Falle  beobachtete  Verf.  das  plötiliche  Auftreten  Ton  Morboi  Bue- 
dowii  nach  Influensa  bei  einer  Person ,  die  fraher  nur  an  unbedeutenden  Hefi- 
Symptomen  litt  PIsek  (Laabeig). 

24.  Ch.  Kerley.     Two  fatal  cases  of  epidemic  Influeiiza  in  infimte. 

(New  York  med.  joum.  1890.  BUn  15.) 
Das  eme  Kind  war  6  Monate  alt,  das  andere  15  Monate.  Neben  der  Teinf|e- 
ratunteigerung  war  ein  Intestinslkatarrh  nachweisbar  und  eine  leichte  BroodiitiL 
Von  Tom  herein  tnt  ein  auffallender  Krftftererfall  herror,  wie  er  durdi  die  Herd- 
Symptome  nicht  erklArt  weiden  konnte.  Die  Sektion  ergab  außer  einer  ktdhtes 
Hypostase  in  den  Lungen  nichts  Pathologisehes.  Frier  (KölaJ. 

25.  W.  WinternitB.    Eine  Fieber*  und  Influenzakur. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  1.) 
W.  empfiehlt  fflr  diejenigen  Formen  von  Fieber,  die  er  als  WärmeielentiaM- 
fieber  beteichnet,  den  Process  im  Invasionsstadium  durch  foreirte  bis  lur  Seliveiß- 
bildung  getriebene  aktiTe  Muskelaktion  su  koupiren  und  beweist  die  Ausfühibarkeit 
dieses  Eingriffes  an  2  Fftllen.  Der  eine  betrifft  W.  selbst,  der  sur  Zeit  der  Influee»- 
Epidemie  plötslidi  unter  Fieber  (38,8^)  und  großer  Abgesehiagenheit  erkrankte. 
In  diesem  Stadium  nun  ersidte  W.  dureh  einen  foreirten  Manch  SehwnB  und 
sehr  bald  Abfall  der  Temperatur;  am  nftchsten  Morgen  trat  TöQige  Genesang  eis. 
FOr  W.  steht  es  fest,  dass  er  dureh  die  foreirte  Muskelaktion  in  dissem  Me 
den  Ausbruch  irgend  einer  fieberhaften,  Tielleieht  langwierigeren  Krankheit  koopirt 
habe ;  eine  Ephemere  glaubt  er  mit  großer  Wahrseheinliehkdt  aussAUeßco  la 
dfirfen,  weil  gerade  su  jener  Zeit  die  Influensa-Epidemie  herrsehte,  sein  (dei  Ab* 
tors)  ganses  Hausgesinde  fthnlieh  erkrankt  war  und  bei  keinem  der  Erkranktes 
der  Veriauf  ein  so  rapider  war.  Also  müsse  die  eingeleitete  Kur  (aktiTe  MsakeJ- 
aktion)  mit  dem  erswungenen  Sehweiß  den  Process  koupirt  haben.  W.  theiltnod» 
einen  sweiten  Fall  mit,  in  welchem  es  sieh  um  eine  Raehendiphlherie,  Fieber  (41 
handelte.  Der  Autor,  der  aus  der  tief  cyanotischen  Fftrbung  der  eotsündft« 
Schleimhaut  erkannte,  dass  es  sich  um  eine  Blutstagnation  handle^  setite  die  An- 
wendung Ton  Kftlte  (Eispillenj  aus  und  ließ  hingegen  fortgeeetit  heiße  VM 
trinken.  Die  Reiswirkung  der  heißen  Flüssigkeit  und  die  fortgesetste  Kontrakti^ 
der  unter  der  erkrankten  Schleimhaut  gelegenen  Muskeln  (Sehlueken)  eDts}Kncfl 
Tid  eher  der  Indikation,  das  Blut  in  den  paretischen  Gefftßen  wieder  in  B^**S^ 
zu  Tcrsetsen.  W.  flößte  also  innerhalb  kurser  Zeitinterralle  seiner  FaL  1>«>^^ 
(im  Garnen  2ys  Liter)  ein ,  die  anfftnglich  sehr  schwer,  sp&ter  aber,  Denk  oer 
dureh  die  aktiTC  Muskelbewegung  enielten  Entieerung  der  mit  Blnt  tAeffOSta 
Gefäße,  immer  leichter  geschluckt  wurde.    Auch  in  diesem  Falle  trat  am  lOM» 
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Morgen  mit  piofüB«in  Sehweiß  Entfieberung,  Wohlbefinden  und  Heilung  des  Lo- 
kalprooesses  (Abstoßung  der  Belege  an  den  Mandeb)  ein. 

F.  Kanden  (Wien). 

26.  B.  Femioe  e  G.  Alossi.     Sulla   diffusione    nell'    organismo   del 

pneumococco  di  Fraenkel  nella  pneumonite  ciupale. 
(Rifonna  med.  1S90.  No.  111  u.  112.) 
S&mmtlieiie  Leichentbeile  von  swei  an  krupöser  Pneumonie  verstorbenen  Men- 
schen, 80  wie  fast  alle  Theile  eines  an  derselben  Krankheit  Terendeten  Hundes 
enthielten  den  Fraenkel'schen  Pneumocoeeus,  dessen  Vorhandensein  jedes  Mal 
durch  das  Mikroskop,  dureh  Kulturen,  fso  wie  dureh  die  pathogenen  Folgen  der 
Impfung  erwiesen  wurde.  Im  Emaelnen  gelangten  aur  Untersuchung  beim  Men- 
sehen: Theile  der  hepatitirten  Lunge,  peribronehiale  Lymphdrüsen,  Mila,  Leber, 
Peritonealflüssigkeit,  Blut  aus  der  Vena  femoralis,^  Flüssigkeit  des  Kniegelenkes, 
des  Sinus  frontalis,  Knochenmark  aus  d«r  Tibia,  Ödemfiüssigkeit  Tom  Schenkel; 
beim  Hunde,  welcher  nur  im  Kniegelenk  die  Kokken  vermissen  Ueß,  wurden 
Lunge,  Hersblut,  Leber,  Flüssigkeit  der  Nierenpapillen  mit  positivem  Ergebnis 
untersucht  Im  Allgemeinen  seigte  sich  die  Gegenwart  des  Pneumoooecus  in  den 
einselnen  Organen  durchaus  unabhängig  von  dem  Vorhandensein  lokaler  Entiün- 
düngen.  Der  Pneumococcus  muss  diesen  Untersuehungen  infolge  und  unter  Be- 
rflckaiditigung  der  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  über  seine  ätiologische 
Bedeutung  in  der  Cerehrospinalmeningitis,  in  einielnen  Fällen  von  Fericarditis, 
Nephritis,  Peritonitis  etc.  als  ein  phlogogenes  Agens  aufgefasst  werden,  das  su- 
nächst  eine  AUgemeininfektion  bewirkt,  daneben  besonders  häufig  sich  in  der 
Lunge  lokalisirt,  aber  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  eine  Entzündung  her- 
vorrufen kann.  9»  Slleker  (Köln). 

27.  Bobin  et  Tessier.     Pneumonie   des  vieiUaids.     Cirrhose   hyper- 

tiophique  latente.  Conaidirations  cliniques. 
(Gai.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  20.) 
Die  Verff.  besprechen  nach  Schilderung  einer  Krankengeschichte  die  haupt- 
säehliehen  Erscheinungen,  welche  die  Pneumonie  im  Greisenalter  von  derselben 
Erkrankung  bei  jüngeren  Individuen  unterscheiden.  Die  betr.  Fat.  erkrankte  mit 
kurzem  Zwischenraum  2mal  hinter  einander  an  Pneumonie.  In  beiden  Fällen  war 
Anfangs  kein  Schüttelfrost,  keine  Seitenstiohe,  kein  Auswurf  vorhanden,  ja  bei 
der  Bweiten  Attacke  zeigte  sich  erst  kurs  vor  dem  Tode  Temperaturerhöhung. 
Ba  es  schwierig  ist,  die  Pneumonie  bei  alten  Leuten  unter  diesen  Umständen 
zu  erkennen,  so  sind  andere  Umstände  noch  in  Betracht  zu  ziehen.  Besonders 
wichtig  ist  das  Verhalten  der  Zunge,  welche  trocken,  rissig,  dunkelroth  bis  schwarz 
ist.  Herpeseruptionen  sind  bei  alten  Leuten  sehr  selten  und  bilden  ein  schlechtes 
Prognosticum.  Bei  der  Sektion  fand  sich  außerdem  hypertrophische  Lebercirrhose 
und  ein  großer  Gallenstein,  die  während  des  Lebens  gar  keine  Erscheinungen  be- 
dingt hatten ;  nur  gegen  'Ende  der  terminalen  Pneumonie  war  Ikterus  aufgetreten 
Als  Reaktion  der  Leber  gegen  den  infektiösen  Process.  Die  Toleranz  alter  Leute 
gegen  chronische  Krankheiten  ist  häufig  und  merkwürdig. 

6.  Meyer  (Berlin). 

28.  V.  Cervello.     Enfisema  polmonaie  da  occlusione  delle  vie  naaali. 

(Rifonna  med.  1890.  No.  116.) 
C.  sah  bei  gesunden  Hunden,  denen  er  mittels  zahlreicher  Suturen  die  Nasen- 
öfiniuigen  völlig  verschloss,  ausnahmslos  in  wenigen  Tagen  eine  Lungenblähung 
sieh  ausbilden.  Wie  weit  das  Qleiehe  bei  unvollständigem  Verschluss  der  Nase 
geschieht,  vermag  er  nicht  anzugeben;  die  Nutzanwendung  seiner  Experimente 
«Qf  die  Klinik  des  Emphysems  überlässt  er  weiteren  Forschungen. 

e.  Stleker  (Köln). 
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29«  Senator.    Ein  Fall  von  Leukaemia  acutianma  nnd  centripetalem 

Yenenpuls. 
(Berlin«  klin.  WochenBchrift  1890.  No.  4.) 
Der  Fall,  welcher  eine  49jährigc  Frau  betrifit,  bietet  mancherlei  Interesse  dar. 
einmal,  weil  sich  die  Leukämie  in  äußerst  kurier  Zeit  entwickelte  und  in  ihrer 
Entstehung  surackgefdhrt  werden  konnte  auf  wiederholte,  jahrelang  bestehende 
Blutverluste  und  damit  einhergehende  Anämie ;  sodann,  weil  sich  trots  rorbandener 
Schrompfniere  niemals  Eiweiß  im  Urin  gefunden  hatte,  und  endlich  dordi  die 
Erscheinung  des  centripetalen  Venenpulses.  Verl  erörtert  sodann  die  Bedingon- 
gen,  unter  welchen  letsterer  su  Stande  kommt,  als  deren  hauptsächlichste  der 
Fortfall  der  Elasticität  und  besonders  der  Widerstände  an  den  Ausläufem  der  Ar- 
terien ansusehen  sind,  während  die  Henkraft  für  sich  allein  nur  als  begOnstigcn- 
des  Moment  wirkt  Idit  Entschiedenheit  bestreitet  er  aber,  dass  eine  akute  Voien- 
stauung,  wie  sie  örtlich  in  der  Augenhöhle  stattfindet,  eine  allgemeine  oder  noth- 
wendige  Bedingung  für  das  Entstehen  des  centripetalen  Venenpulses  sei,  und  ist 
der  Meinung,  dass  die  venöse  Stauung  eine  gans  untergeordnete  Holle  spidt  und 
nur  durdi  pralle  Füllung  der  Venen,  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  Torhanden 
sind,  das  Auftreten  des  Pulses  begünstigen  kann.  Zum  Schluss  wird  auf  die  Ton 
den  Arterien  mitgetheilte,  also  nur  scheinbare  Venenpulsation  hingewiesen«  wie 
sie  an  dem  Handrücken  abgemagerter  Fhthisiker  auftritt. 

Markwald  (Gidkai). 

30.  Quincke,    über  Kapillaipuls  und  centripetalen  Yenenpuls. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  12.) 
Verf.  erörtert  die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Kapillarpuls  su  Stande 
kommt,  und  bespricht  sodann  die  Ursachen,  welche  die  Entstehung  des  centripe- 
talen Venenpulses,  den  er  für  gar  nicht  selten  hält,  veranlassen.  Hauptbedingung 
für  das  Zustandekommen  desselben  ist  Erschlaffung  der  Gefäße,  besonders  der 
Arterien,  dann  auch  der  Kapillaren  und  Venen,  wie  sie  namentlich  bei  gewissen 
Stadien  des  Fiebers,  dann  durch  nervöse  Einflüsse  und  weiterhin  auch  durch 
äußere  Einwirkungen  hervorgerufen  wird.  Aber  auch  noch  eine  Ansahl  anderer 
Bedingungen  sind  hiersu  erforderlich,  so  Zartheit  der  Haut,  kräftige  Hersaktion 
sur  Erceugung  einer  genügend  hohen  Pulswelle  und  ein  gewisser  mittlerer  Fül- 
lungsstand der  Venen,  der  außer  von  Erschlaffung  der  Venenwand,  namentlich 
auch  von  der  jeweiligen  Lagerung  der  Extremität  abhängt  Neben  centripetalem 
Venenpuls  kommt  Kapillarpuls  nur  ausnahmsweise  vor.  Der  erstere  wird  bei  ge- 
eignetem Verhalten  der  Gefäße  nur  dann  auftreten,  wenn  die  arterielle  Pulswelle 
eine  gewisse  Größe  hat,  und  um  so  leichter,  je  größer  die  Druckdifferenz  swiachen 
Herssystole  und  Diastole  ist,  namentlich  also  bei  Aortenklappeninaufficiens.  Auch 
Arteriosklerose  kann  begünstigend  für  die  Entstehung  des  centripetalen  Venen- 
pulses wirken,  während  venöse  Stauung  dafür  hinderlich  ist 

lUrkwAld  (Gießen). 

31.  A*  KatB  (Wien).     Hamunterauchung  in  einem  Falle  von  Morbus 

Addisonii. 

(Wiener  med.  Blätter  1890,  No.  21.) 
Die  bisher  vorliegenden  Stoffwechseluntersuchungen  beim  Morbus  Addisonii 
sind  an  Zahl  gering;  am  bekanntesten  sind  die  Ausführungen  Rosenstirn's, 
welcher  bei  zwei  Fat,  von  denen  der  eine  60,  der  andere  72  Jahre  alt  war,  eine 
erhebliche  Verminderung  in  der  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphor- 
säure fand  und  daraus  auf  eine  bedeutende  Verlangaamung  des  Stoffwechsels  achloas; 
die  Indicanmenge  war  vermehrt.  Die  Veröffentlichung  Guttmann'a  beneht  sieh 
auf  3  Fälle,  bei  denen  eine  längere  Zeit  durchgeführte  Harnanalyse  eine  Aboahme 
des  Harnstoffes  und  eine  Zunahme  des  Indican  feststellte,  dagegen  konnte  in  einem 
weiteren  Falle  diese  Angabe  nicht  bestätigt  werden.  K,  hat  nun  längere  Zeit 
hindurch  die  Harnuntersuchung  bei  einem  31jährigen  Manne  mit  Bronsekrankheitaae- 
geführt;   die  Kost  blieb  wfihrend  der  Beobachtungsseit  die  nämliche,  genau  be- 
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stimmte.  Dieselbe  Nahrung  nahm  die  KontroUperson.  Ea  geht  aus  der  Beobach- 
tung hervor,  dass  eine  Verminderung  des  Hamstoffea  nicht  stattfand,  eben  so  we- 
nig wichen  die  anderen  Hambestandtbeile  von  der  Norm  ab.  Zu  gleicher  Zeit 
erwies  sieh  die  Blutprobe  als  normal.  Da  nun  dieser  Fall  von  Morbus  Addisonii 
ohne  i^end  eine  Komplikation  sich  darbot  und,  abgesehen  Ton  der  dunklen  Ver^ 
färbung  der  Haut,  kein  Krankheitssymptom  su  Tage  trat,  so  l&sst  sich  wohl 
schließen,  dass  die  anf&ngliche  Verf&rbung  der  Haut  mit  schweren  Veränderungen 
des  Qesammtorganismus  nicht  einhergeht  und  dass  weiterhin  nicht  jeder  Fall  Ton 
Bronaekrankheit  mit  hochgradiger  Anämie  einhergehen  muss.  Auch  in  dem  Ton 
Outtmann  mitgetheilten  4.  Fcdle  verhielt  sich  das  Blut  normal. 

Prior  (Kök). 

32.  Szohner.     Die  Behandlung  der  Lnngenphthise  mit  Perubalsam. 
(Pester  med.-ohir.  Presse  1890.  No.  21.] 

Bei  16  Phthisikem  wurden  von  L.  Inhalationen  von  einer  erwärmten  3^igen 
Ferubalsamemulsion  angewandt.  Die  Folgeerscheinungen  glichen  ungemein  denen 
nach  Inhalation  medikamentösen  Wasserdampfes  (Borax,  Kampher  und  Menthol) 
auftretenden,  indem  eine  rasche  Erweichung  und  Entfernung  der  Krankheitspro- 
dukte, Besserung  der  Verdauung  und  Blutbildung,  Verringerung  und  Sistirung  des 
Fiebers  herbeigeführt  wurde.  Jedoch  gingen  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
auf  die  balsamischen  Inhalationen  rascher  sarflck.  Das  kavernöse  Sputum  änderte 
flieh  rascher  in  ein  siebendes,  durchsichtiges  um.  Nebst  der  Zunahme  der  Lungen- 
kapacität  steigerte  sich  auch  das  Gewicht  und  das  Allgemeinbefinden.  Verf.  machte 
die  Erfahrung,  dass  sich  bei  jenen  Kranken,  die  keinen  größeren  Verlust  als  45 
höchstens  60X  der  Kapacität  aufweisen,  noch  immer  mittels  dieser  Behandlung 
auf  Heilung  hoffen  lässt.  Übersehreitet  die  Kapacität  65— 80Xi  so  ist  nur  eine 
flachtige  Besserung  su  erwarten. 

Interessant  war  die  Beobachtung  bei  einem  an  Diabetes  leidenden  Phthisiker, 
dass,  wie  ältere  Beobachtungen  auch  bestätigen,  durch  die  Inhalationen  der  Zucker 
aus  dem  Urine  verschwand.  Peiper  (Oreifswald). 

33.  Nykaznp.     Versuche  über    die  Wirkung   der  heißen  Luft  nach 

Weigert  bei  Larynxtuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  18.) 
^  Verf.  konmit  durch  Versuche  bei  Pat.,  die  an  Larynxtuberkulose  litten  und 
bei  denen  der  Weigert* sehe  Apparat  in  Anwendung  kam,  so  wie  durch  Thierver- 
suche  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Luft,  welche  mittels  des  Weigerfschen  Appa- 
rates eingeathmet  wird,  scheint  viel  höher  erhitzt  zu  sein,  als  es  in  Wirklichkeit 
der  Fall  ist,  da  die  Temperatur  des  kupfernen  Leitungsrohres  den  Stand  des 
Thermometers  erhöht.  Die  eingeathmete  Luft  wird  auf  ihrem  Wege  nach  dem 
Larynx  so  erheblich  abgekQhlt,  dass  sie  wirkungslos  wird,  das  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  also  nicht  hemmen  kann.  Die  Ursache  der  Abkühlung  liegt  in 
der  Verdampfung  der  großen  Quantität  Wasser ,  die  der  Mund-  und  Pharjmx- 
Khleimhaut  entzogen  wird.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  lokale  Erkrankung 
wurde  nicht  beobachtet.  Peiper  (Oreifswald). 

34.  Hochhalt.     Über  die  Wirkung  des  Pilokarpin  bei  chronischem 

Gelenkrheumatismus. 
(Pester  .med.-ehir.  Presse  1890.  No.  22.) 
Ausgehend  von  der  Meinung,  dass  der  chronische  Gelenkrheumatismus  keine 
rem  lokale  Erkrankung  sei,  sondern  ein  gonarthritischer  Process,  wo  das  sohäd- 
hche  Agens  aus  dem  Organismus  noch  nicht  eliminirt  sei,  und  bei  der  Nutzlosig- 
keit der  sog.  Antirheumatica,  glaubt  H.  Pilokarpin  empfehlen  zu  dürfen,  besonders 
^  jenen  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  in  denen  hartnäckigere  seröse 
fiiiudate  und  leichtere  bindegewebige  Kontrakturen  bestehen.  Durch  die  Kranken- 
Swehichte  eines  Falles  wird  die  günstige  Wirkung  des  Pilokarpins  illustrirt 

Seifert  (Würsburg). 
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35.  Bükt.    Tndtement  du  rhomatiame  axgu  et  blennorrhagique  par 

la  phinacitine  k  kaute  dose. 
{Ballet.  g^6r.  de  Ih^rap.  1690.  Mai  15.) 
R.  empfiehlt  murm  die  Anwendung  des  Phenacetin  in  großen  Dosen  gegen 
akuten  und  gonorrhoisehen  Gelenkrheumatismus.  Er  hat  von  ersterem  12, 
von  letsterem  3  Fälle  mit  vollem  Erfolge  behandelt;  bei  den  letsteren  war  voriier 
schon  Salieylsfture  ohne  Erfolg  gegeben  worden.  Er  beginnt  mit  3,0  Phenacetin 
pro  die  (in  refraeta  dosi)  und  steigt  täglich  um  1  g  bis  auf  6  oder  selbst  8  g  pro 
die,  von  welcher  Dosis  man  nach  mehreren  Tagen  allmählich  auf  3  g  wieder  surüek- 
geht,  welche  man  ca.  1  Woche  lang  fortbrauchen  lässt.  Als  unangenehme  Neben- 
wirkungen sah  er  nur  profuse  Schweiße,  einmal  (nicht  bei  Gelenkrheumatismus, 
sondern  bei  Typhus)  Cyanose,  und  einmal  bei  einer  65jährigen  Frau  mit  Arterio- 
sklerose vorübergehende  urämische  Symptome,  wohl  als  Folge  eines  schon  voller 
bestehenden  Nierenleidens.  A«  Frendenberg  (Berlii^V 

36.  Kürt.     Behandlung  des  Spasmus  glottidis. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  22.) 
In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärste  in  Wien  (25.  Mai  1890)  theUte  K.  mit,  dass 
er  bei  Spasmus  glottidis  auffallend  gute  Erfolge  von  folgendem  Verfahren  gefun- 
den habe.  Ausgehend  von  der  schon  früher  gemachten  Erfahrung,  dass  man  dureb 
Eeicung  peripherer  Tngeminusfasem  in  der  Conjunctiva  oder  der  Nasenscbleim- 
haut  auf  den  Nervus  recurrens  laryngis  hemmend  einwirken  könne,  versucht  er  bei 
SLindem  den  Anfall  durch  Einführen  eines  in  Chininlösung  getauchten  Federbartea 
in  der  Nase  su  koupiren  und  erzielte  fast  immer  befriedigende  Erfolge;  wurde 
diese  Behandlung  bei  mehreren  AnftUen  wiederholt,  so  blieben  die  weiteren  An- 
ftUe  sehr  bald  aus.  Prior  (Köln). 

37.  OenerBioh.     Beiträge  zur  hypnotischen  Wirkung  des  Chloralamid. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  [Excerpt]) 
Aus  dem  vorliegenden  Exoerpt  ist  es  nicht  ersichtlich,  an  wie  viel  Kranken 
die  Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  femer  auch  nicht,  ob  eine  psyehisehe, 
suggestive  Wirkung  unter  allen  Kautelen  ausgeschlossen  worden  ist,  trotidem  Verl 
angiebt,  dass  die  Pat.  Anfangs  (P)  über  den  Zweck  der  Versuche  nicht  orientixt 
worden  seien.    Seine  Resultate  sind  folgende: 

1)  Das  Chloralamid  ist  ein  Hypnoticum  und  nur  ein  zweifelhaftes  Narkotieam, 
da  bei  bestehenden  Schmersen  kein  Schlaf  ersielt  wurde. 

2)  Des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  wirken  2,0  g,  am  Tage  3,0^4,0  g;  es 
ersielt  die  letstere  Dosirung  stets  sichere  Resultate. 

3)  Das  Mittel  wirkt  am  besten  bei  Schlaflosigkeit,  die  auf  allgemeiner  Nervo- 
sität beruht 

4)  Nebenwirkungen  sind  selten,  gering  und  nur  bei  großen  Dosen  (Kopfsehmen, 
Schwindel,  Nausea). 

5)  Auf  Verdauung  und  Diurese  besteht  kein  Einfluss. 

6)  Die  Pulsfrequens  nimmt  bei  großen  Dosen  su ;  es  ist  also  eine  nicht  gleieh- 
gültige  Einwirkung  auf  das  Gefäßsystem  vorhanden.  Sosln  (Breslau). 

38.  Bund.    Vorläufige  Mittheilung  über  flüssige  inedicinische  Seifen. 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1S90.  No.  10.) 
B.  urgirt  die  Vorcüge  der  flüssigen  Seifen.  Bei  denselben  ist  nämlich  einmal 
besser  fQr  die  Erhaltung  des  wirksamen  Agens  durch  Luft-  und  lichtabaehluss 
gesorgt,  eben  so  wie  die  Reinlichkeit  eine  größere  ist.  Femer  ist  die  Vertheflung 
des  Medikaments  und  die  genaue  Dosirung  besser  ermöglieht.  Ob  auf  den  psy- 
chischen Eindruck  der  flüssigen  Seifen  ein  besonderer  Werth  su  legen  ist,  wie  B. 
meinty  möchte  Ref.  dahingestellt  sein  lassen.    K.  Herxlwtiiier  (Frankfurt  a^Q. 

Orlglnalmitthellungen,   Monographien  und  Separatabdrfleke    woUe 
man    an   den   Redakteur  Prof,   A,  Framkel  In  Berlin  (8.  St&dtlsehes  Krankenhaus  am 

Urban),  oder  an  die  Vedtgshandluig  Bredkopf  ^  Bartels  einsenden. 

. . ■  —  ■■  ■-■  ■  ■■.-—■    .    I  ■-  - . ,    -.,.,...   ,_■■  — ..^—    ...    .,,,■»  ■  I ■■  ^^ 

Orack  und  y«rUg  tob  Bnitkopf  M  H&rtol  in  L«ipiif . 

Hlem:   Medloinisoher  Anieiger* 


Gentralblatt 


für 

KLINISCHE  MEDICIN 

herausgegeben  von 

Bini,  Oerhardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebermeiiter,  lainjn,  lotbnagel, 

Bonn,         BtrliB,        Wftnbnxg,      Barlin,  Tftbingtn«  StnSbnrg  i|B.,      Wien« 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkel, 

B«rliB. 

Elfter  Ja]urgang. 

Wöehentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  49.  Sonnabend,  den  6.  December.  1890. 

IllluUts  0.  Rosenbaeb,  Über  den  Antagonlsmas  zwischen  Jod-  und  Salioylpiäpanten. 
(Orlgin&l-Mitthelluug.) 
1.  Frlntzel  und  Runkwlfo,  2.  W.  Levy,  3.  K0hler  und  Wettphtl,  4.  v.  Bergmann, 

5.  FelMonfeld  y   Behandlung  der  Tuberkulose  mittels   des   Koeh'schen   Verfahrens.  — 

6.  Lukianow,  Einfluss  partieller  Leberexcision  auf  die  Gallenabsonderung.  —  7.  Mugdan, 
Creolin.  —  8.  Johannessen,  Fermente  des  Magens.  —  9.  Gnorgnt,  Dyspepsie.  — 
10.  Cnffnr,  Nervöse  Erscheinungen  bei  Magenaflaktionen. —  11.  Huber,  Bestimmung  der 
motorischen  Magenthatigkeit.  —  12.  Mri,  Mechanische  BehandluDg  des  Magens. 

13.  Garrd,  Myxödem  beim  Kinde.  ~  14.  Crooko  und  Nason,  Nephritis  im  Gefolge 
von  Meningitis.  —  15.  Lucat,  Knochennekrose  im  Gefolge  von  Masern.  —  16.  Dnnocko, 
Inoknlationstuberkulose.  —  17.  Mayor,  18.  A.  MOIIor,  Krupöse  Pneumonie.  —  19.  Flol- 
scbnr,  20.  Holstier,  21.  Sandwitb,  22.  io  Noir,  23.  B.  Frinkol,  24.  iünann,  25.  Mailor, 
26.  Lohr,  27.  Herzog,  28.  Wosipbaion,  Inflaenza.  —  29.  Bocklor,  Abnorme  Pulsver- 
laogsamuDg  mit  epileptischen  Krämpfen.  —  30.  Popo,  Lähmung  des  Glossopharyngeus. 
—  31.  Senator,  32.  Scholbor,  33.  Hlldobrandt,  Erbrechen  von  Fliegenlarren.  --  34.  MOIIor, 
Tabesbehandlang  durch  Stützapparate.  * 

»• 

Über  den  Antagonismus  zwischen  Jod-  und  Salicyi- 

präparaten. 

Von 

Piof.  0.  Besenliaeli. 

So  eifreulicb  es  ist,  dass  die  Resultate  dei  von  Pohl  imd  mir^ 
über  das  antagonistische  Verhalten  von  Jod-  und  Salicylpräparaten 
^gesteUten  Versuche  wichtig  genug  erschienen,  um  alsbald  einer 
Nachprüfung  unterzogen  zu  werden,  so  bedenklich  erscheint  mir  die 
Methode,  durch  die  Herr  Leuch,  Assistenzarzt  an  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Eichhorst,  die  Grundlagen  für  eine  Kritik  der  von 
Diir  aufgestellten  Sätze  erlangt  hat.  Da  voraussichtlich  auch  Nach- 
prüfungen  von   anderer   Seite   erfolgen  werden,    so  möchte  ich  die 

1  Berliner  klin.  Wochensehrift  1890.  No.  36. 
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Gelegenheit  nicht  veiabsäumen,  zu  bitten,  doch  die  Veisachgmetho- 
den  und  Bedingungen  80  zu  wählen,  dass  mit  gleichen  Waffen  ge- 
kämpft und  nicht  durch  die  Wahl  anscheinend  subtQeier,  aber  füi 
den  Kern  der  Sache  durchaus  unwesentlicher  Yerändenmgen  d^ 
Früfungsmodus  das  Resultat  Terändert  und  einer  mühsamen  und 
langjährigen  Untersuchungsreihe  von  vom  herein  der  Stempel  unge- 
nügender Genauigkeit  angedrückt  wird. 

Der  Hauptsatzj^unserer  Untersuchungsreihen  lautet  bekanndick 
folgendermaßen :  »Es  waltet  also  zwischen  Jod  und  Salicyl  der  fdnda- 
mentale  Unterschied  ob,  dass  Salicyl,  per  os  oder  per  anum  gegeben 
oder  subkutan  oder  in  eine  Höhle  injicirt,  in  jeder  Richtung  des 
Säftestromes  und  in  allen  serösen  Höhlen,  so  wie  im  Urin  zur  Aas- 
scheidung gelangt,  während  Jod,  in  den  gebräuchlichen  Dosen  per 
OS  einverleibt,  nur  in  die  Transsudate  übertritt,  aber  nie  in  die  nor- 
malen oder  entzündeten  Gelenke  oder  in  die  Exsudate  der  Höhlen, 
der  serösen  Räume  der  Pleura  und  des  Peritoneums  abgeschieden 
wird.«  Diesen  Satz  glaubt  Herr  Leuch  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, die  auf  6  Fällen  von  Pleuritis  basiren,  in  der  Haupt- 
sache bestreiten  zu  müssen,  da  er  bis  auf  einen  FaU  stets  Jod  ond 
Salicyl  in  der  Flüssigkeit  fand' (den  Übergang  in  Transsudate, 
so  wie  den  negativen  Befund  des  Magensaftes  nach  Ein- 
verleibung von  Salicyl  per  rectum  bestätigt  er);  aus  sei- 
nen Untersuchungen  geht  aber  doch  jedenfalls  hervor,  dass  Jod 
schwieriger  als  Salicyl  übergeht,  da  es  in  einem  Falle,  in 
dem  noch  dazu  die  höchste  Gesammtdosis  von  Jod  (1 5  g)  verabieicht 
war,  im  Exsudate  der  Pleura  überhaupt  nicht,  und  in  einem  anderen. 
bei  dem  die  Salicylreaktion  der  Peritonealflüssigkeit  deutlich 
erschien,  in  dieser  Flüssigkeit  nur  in  Spuren  auffindbar  war.  Trotz 
dieser  Ausnahme  verlöre  aber  durch  die  große  Mehrzahl  der  positi- 
ven Beobachtungen  des  Herrn  Leuch  unser  Satz  sicher  seine  All- 
gemeingült%keit,  und  da  wir  uns  nicht  den  Vorwurf  machen  können, 
imgenau  gearbeitet  zu  haben,  so  müssen  die  Differenzen  ersichtlich 
auf  fundamentale  Verschiedenheit  in  den  grundlegenden  Principien 
zurückgeführt  weiden. 

Eine  solche  Verschiedenheit  kann  schon  durch  die  Auffassang, 
die  man  von  dem  Begriff  «Exsudate  hat  und  durch  die  Schwie- 
rigkeit, die  man  wohl  häufig  unterschätzt,  Exsudate  von  Trans- 
sudaten (vom  Hydrops)  zu  trennen,  bedingt  sein.  So  lange 
man  annahm,  dass  ein  Hydrothorax  doppelseitig  sein  müsse,  war 
die  Differenzirung  leichter,  aber  nun  erheben  sich  beträchtlichere 
diagnostische  Schwierigkeiten,  da  es  nicht  nur  gilt,  gewisse  ein- 
seitig auftretende  Pleuraergüsse,  die  nur  ein  Effekt  lokaler 
Stauung  sind,  von  den  entzündlichen  abzutrennen,  sondern  da 
man  auch  oft  gezwungen  ist,  selbst  Ergüsse,  die  bei  Neubildungen 
auftreten,  als  Effekt  mechanischer  Stauung  aufzufassen.  So  kommt 
bei  älteren  Leuten,  die  an  Herzschwäche  leiden,  gewöhnbch 
unter   Ausbildung   eines  gioBen   Lebertumors    (durch  Stauung)  ein 
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isolirtei  rechtsseitiger  Hydrothorax  vor,  der  eine  viel  un*- 
gÜDstigere  Prognose  bietet,  als  eine  Pleuritis;  so  bewirkt  die  chro- 
nische, schrumpfende  Pleuritis  durch  die  Verlegung  zahl- 
reicher GefäBe,  durch  Verlegung  und  Konstriktion  derselben  eine 
rein  mechanische  Transsudation;  so  kann  bei  großen  pleuriti- 
schen Exsudaten,  bei  denen  die  zu  Grunde  liegende  Entzündung 
abgelaufen  ist,  ein  Wachsen  der  Flüssigkeit  durch  Druck  des  Er- 
gusses auf  die  GefaBe  der  Pleura  herbeigeführt  werden,  so  dass  der 
Fall  eines  zu  einer  abgelaufenen  Pleuritis  hinzutretenden  Hydrothorax 
vorliegt  (vgl.  O.  Bosenbach,  Artikel  Hydrothorax  in  Eulenburg's 
Bealencyklopädie).  Da  man  ferner  nach  dem  heutigen  Stande  un- 
serer pathologischen  Auffassung  auch  scharf  zwischen  tuberkulöser 
Pleuritis  und  Peritonitis  (mit  entzündlichem  Exsudat)  und 
Tuberkulose  der  Pleura  mit  reiner  Transudation  der  Flüs- 
sigkeit in  Folge  mechanischer  Verlegung  der  abführen- 
den GefäBe  unterscheiden  muss,  so  wird  die  Diagnose  sehr 
erschwert,  namentlich  wenn  die  Affektionen  doppelseitig  sind  oder 
alle  serösen  Höhlen  ergriffen  haben.  Da  sich  somit  während 
des  Lebens  oft  die  Entzündung  der  Pleura  weder  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates,  noch  durch  die  begleitenden  klinischen 
Erscheinungen  genau  differenziren  lässt  (denn  erst  die  Sektion,  welche 
allein  das  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen  der  Pleura  aus- 
mschlieBen  vermag,  kann  Aufschluss  geben),  so  glauben  wir  durch 
die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  ein  neues  wichtiges  Zeichen 
für  diese  Trennung  von  Stauung  und  Entzündung  geliefert 
zu  haben. 

So  möchte  ich,  ohne  Herrn  Leuch  eines  diagnostischen  Irrthums 
zeihen  zu  wollen  —  denn  es  handelt  sich  ja  hier  eben  um  verschie- 
dene Auffassung  pathologischer  Befunde,  deren  Natur  nicht  durch 
klinische  Beobachtung,  sondern  erst  durch  die  Autopsie  klargelegt 
werden  kann  — ,  den  Fall  I  (ausgedehnte  Lungentuberkulose,  seröse 
Pleuritis  und  Peritonitis),  den  Fall  V  (tuberkulöse  doppelseitige 
Pleuritis  und  Peritonitis),  so  wie  den  Fall  UI  (rechtsseitiges 
Eisudat  bei  einem  64jährigen  Manne)  in  diese  Kategorie  rechnen 
oder  ab  Misch  form  von  ^Lsudat  und  Transsudat  ansprechen.  Eben 
80  scheint  mir  die  Beweiskraft  des  Falles  VH  (rechtsseitige  hämor- 
rhagische Pleuritis)  aus  zwei  Gründen  nicht  durchschlagend:  1)  we- 
gen der  allzu  subjektiven  Untersuchungsmethode,  es  ergab  die  Prü- 
fung des  veraschten  Bückstandes  nur  «einige  (1)  deutlich  gefärbte 
Stärkekömer  unter  dem  Mikroskop«  (1);  2)  wegen  der  hämorrha- 
gischen Beschaffenheit  des  Exsudates.  Da  nämlich  das  Blut  nach 
Jodgebrauch  immer  den  Jodnachweis  gestattet,  namentlich  wenn  man 
die  Probe  mit  Veraschen  der  Flüssigkeit  anwendet,  so  ist  es  klar, 
dass  aus  den  rupturirten  Gefäßen  der  Pleura,  die  das  Exsudat  hä- 
morrhagisch machen,  Blut  und  damit  natürlich  Jod  in  die  Flüssig- 
'seit  gelangt,  dass  es  sich  also  nicht  um  Jodgehalt  in  der  Pleura- 
flüssigkeit durch  Sekretion  von  Seiten  des  Fleuragewebes,  sondern 

49* 
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um  eine  Zumiscbung  durch  rein  mechanische  Bedingungen 
handelt.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  nie  Versuche  zu  ver- 
werthen,  bei  denen  irgend  wie  merkbare  Blutungen  sich  dem  Exsu- 
date sumischen,  wie  dies  bei  Punktion  mit  gröberen  Trokars  lo 
häufig  geschieht.  Erfolgt  eine  solche  Blutung,  so  darf  ein  solcher 
Fall  nur,  wenn  das  Resultat  trotzdem  negatiy  ist,  verwerthet  werdeo. 

Damit  sind  wir  bei  der  Methodik  des  Jodnachweises  angdangt 
und  müssen  bei  diesem  Punkte  verweilen,  da  uns  Herr  Leuch  ge- 
wissermaßen einen  Vorwurf  daraus  macht,  dass  wir  »unsere  Methode 
nicht  angegeben  hättent.  Dies  thut  er  mit  Unrecht,  denn  da  wir 
die  Methode  nicht  ausdrücklich  beschrieben,  so  ist  eben  anzunehmen, 
dass  die  gebräuchlichste  von  uns  gewählt  worden  ist,  d.  h.  wir  haben 
entweder  das  Exsudat  nach  Zusatz  von  etwas  Stärke  mit  rauchender 
Salpetersäure  Tersetst,  und  aus  der  Färbung  der  zu  Boden  gesunkenen 
Stärke  auf  das  Vorhandensein  von  Jod  g^chlossen,  oder  nach  Zusatx 
von  Ac.  nitr.  mit  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  ausgeschüttelt 
und  die  Färbung  dieser  Lösungsmittel  des  Jod  als  Kriterium  be- 
trachtet. Die  Veraschung  des  Exsudates  haben  wir  gewöhnlich  dess- 
halb  nicht  angewendet,  weil  ja  durch  die  gebräuchliche  Probe  (wie 
wir  uns  in  vielen  Versuchen  durch  Zusatz  von  Jod  zu  Exsudations- 
flüssigkeit  überzeugten)  schon  minimale  Mengen  nachgewiesen  werden, 
und  weil  diese  Proben  doch  jedenfalls  genügten  zu  zeigen^,  dass 
die  Jodausscheidung  gegenüber  der  Salicylausscheidung 
gleich  Null  sei,  denn  da  Jod  mindestens  20mal  besser  als  Salicyl 
in  allen  Körperflüssigkeiten  nachweisbar  ist,  so  ist  es  wohl  klar,  dass 
man  unter  gleichen  Bedingungen  (Ausschütteln  mit  Äther  in  einem, 
mit  Chloroform  im  anderen  Falle)  doch  bei  Weitem  eher  eine  Jod- 
ais eine  Salicylreaktion  erwarten  musste.  Wenn  dies  gerade  umge- 
kehrt der  Fall  war,  d.  h.  die  Salicylreaktion  positiv,  die  Jodreaktion 
negativ  ausfiel,  so  konnten  wir  wohl  auf  die  Abwesenheit  von  Jod 
schlieBen,  da  die  durch  komplicirtere  Methoden  etwa  gewonnenen 
Spuren  eben  therapeutisch  belanglos  sind. 

Wir  haben  aber  außerdem  —  und  daraus  darf  man  wohl  folgern, 
dass  wir  mit  genügender  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  sind  —  die 
einfachen  Proben  allein  (ohne  Veraschung)  erst  daim  ang^estellt,  ab 
wir  uns  durch  eine  Reihe  von  Vorversuchen  davon  überzeugt  hatten, 
dass  auch  in  kleineren  Mengen^  veraschten  Exsudats  kein  Jod  nach- 
weisbar sei.  Die  Methode  findet  sich  genau  beschrieben  am  Schlosse 
des  Aufsatzes  in  No.  37  der  Berliner  klin.  Wochenschrift. 

Ich  bin  aber,  obwohl  es  uns  auch  so  nicht  gelang,  Jod  in 
wirklichen  Exsudaten  aufinifinden,  weit  davon  entfernt  zu  be- 
haupten, dass  sich  nicht  auch  in  Exsudaten  einmal  Spuren  von  Jod 
finden,  wenn  man  grofie  Mengen  des  Exsudats  verascht  und  auf  Jod 


2  Wir  haben  geiKröhnlich  nur  die  durch  Probepunktion  erhaltene  Menge  to^ 
ascht  und  zur  Prüfung  benutet,  da  es  eben  aus  therapeutischen  Gründen,  die  auf 
der  Hand  liegen,  nicht  immer  angeht,  größere  Entleerungen  yorsunebmen. 
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prüft;  die  Mengen  sind  aber  so  minimale,  dass  sie  gegen- 
über der  so  starken  und  leicht  anzustellenden  Salicyl- 
reaktion  ganz  in  den  Hintergrund  treten  und  weder  zur 
Erklärung  der  therapeutischen  Wirkung,  noch  zur  Wider- 
legung unseres  Satzes  genügen;  ich  bin  um  so  eher  geneigt 
zuzugeben,  dass  Spuren  dieses  Stoffes  auch  einmal  im  Exsudat  vor- 
handen sein  können,  als  zwischen  Exsudat  und  Transsudat  keine 
absolut  scharfe  Grenze  existirt  und  kaum  ein  Exsudat  be- 
stehen wird,  wo  nicht  an  irgend  einer  Stelle  aus  mechanischen 
Gründen  auch  Transsudation  durch  Stauung  erfolgen  kann;  dies 
ändert  aber  nichts  an  der  Behauptung,  dass  in  reine  Exsudate  kein 
Jod  übergeht. 

Da  also  weder  hier  noch  auf  anderen  Gebieten  der  Patho- 
logie die  scharfen  schematischen  Grenzen  existiren,  die  der  klassifi- 
kationsbedürftige Geist  im  Gegensatz  zur  Natur,  die  nur  allmähliche 
Übergänge  kennt  (natura  non  facit  saltum),  geschaffen  hat,  so  behält 
eben  im  Allgemeinen  für  alle  reinen,  d.  h.  nicht  mit  Stauungstrans- 
sadat  komplicirten  Falle  von  PleuiitiB,  der  von  uns  aufgestellte  Satz 
seine  volle  Gültigkeit  für  diagnostische  und  therapeu- 
tische Schlüsse.  Durch  unsere  Methode  werden  eben  die  Misch- 
formen, die  ja  auch  eine  andere  Prognose  geben,  besser 
geschieden  und  wir  werden  desshalb  auch  diesen  Punkt  noch  in 
einer  anderen  Arbeit  gebührend  würdigen.  Wenn  man  immer  die 
subtilsten  Untersuchungsmethoden  unserer  heutigen  Diagnostik  allen 
unseren  Schlüssen  zu  Grunde  legen  wollte,  dann  wäre  sowohl  der 
Satz,  dass  Zucker  oder  EiweiB  im  Urin  ein  pathologischer  Befund  ist, 
eben  so  wie  alle  anderen  ähnlichen  Sätze  hinfallig;  denn  im  abge- 
dampften Urin  wird  man  mit  gewissen  feinen  Proben  stets  Spuren 
beider  Stoffe  finden.  So  wie  man  stets  das  Vorhandensein  von  Zucker 
und  Eiweiß  erst  in  gewissen  durch  Übereinkommen  fixirten  Grenzen 
als  pathologisch  3  betrachtet,  so  kann  man  die  durch  die  erwähnte 
Probe  konstatirte  Abwesenheit  von  Jod  in  durch  Probepunktion  ent- 
leerter Flüssigkeit  als  sicheres  diagnostisches  Kriterium  für 
das  Vorhandensein  eines  entzündlichen  Processes  ansehen. 

Was  endlich  die  in  von  Herrn  Leuch  in  Anwendung  gezogene 
mikroskopische  Diagnostik  der  Jodspuren  betrifft,  so  befinde 
ich  mich  hier  in  diametralem  Gegensatz  zu  Herrn  Leuch;  ich  kann 
durch  die  Stärkeprobe  im  Beagensglase  unverhältnismäßig  besser 
das  Vorhandensein  von  Jod  erkennen,  als  unter  dem  Mikroskop; 
denn  die  rosaviolette  Verfärbung  an  den  einzelnen  Partikeln  ist  eine  so 
minimale,  dass  man  den  größten  Täuschungen  ausgesetzt  ist,  was  ganz 
erklärlich  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Intensität  einer 
Färbung  von  der  Dicke  der  Schicht  des  färbenden  Kör- 
pers, also  von  der  Summe  der  Moleküle  der  färbenden  Kör- 


^  Vgl.  dasu:    O.  Rosenbach,    Über  funktionelle  Diagnostik  etc.  (Zeit-  und 
1890). 
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per  abhängt.  Eine  Flüssigkeit,  die  in  einigermaBen  dicker  Schiebt 
(z.  B.  im  Reagensglase)  deutliche  Färbung  zeigt,  erscheint  in  ein- 
zelnen Tropfen  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  wasserklar;  die 
rothen  Blutkörperchen  zeigen  die  Färbung  unverhältnismäBig  geringer 
als  ein  Blutstropfen;  eben  so  finde  ich,  dass  die  im  Reagensglase  m 
Boden  fallende  Stärke  bei  Anwesenheit  von  minimalen  Mengen 
Jod  einen  deutlich  rosa  gefärbten  Ring  zeigt,  währoid  die 
einzelnen  Stärkekörnchen  dieses  Ringes  imter  dem  Mikroskop 
bei  jeder  Art  von  VergröBerung  noch  keine  wahrnehmbare  Färbung 
besitzen. 

Somit  glaube  ich  meinen  Standpunkt  gegenüber  den  Ausfiihnuigen 
von  Herrn  Leuch  genügend  präcisirt  zu  haben;  den  gröBten  TheQ 
der  Schuld  an  unseren  Differenzen  trägt  die  yerschiedene  Aof&issang 
darüber,  ob  ein  FaU  zu  den  Exsudaten  oder  zu  den  Transsudaten 
gerechnet  werden  soll;  ein  nicht  geringer  Antheil  aber  liegt  in  der 
Methodik  und  in  der  Beurtheilung  der  Färbungen.  Ich  möchte  nickt 
▼erfehlen  herrorzuheben,  dass  von  uns,  um  jede  subjektive  An- 
schauung auszuschließen,  eine  zweifelhafte  Färbung,  die  nicht  auf 
den  ersten  Blick  entscheidend  war,  erst  dann  rubricirt  wurde,  wenn 
mehrere  unbefangene  Beobachter,  die  nicht  wussten,  ob  sich  in  der 
ihnen  präsentirten  Flüssigkeit  überhaupt  färbende  Stoffe  be&nden, 
ein  Urtheil  in  derselben  Richtung  abgegeben  hatten.  Nur  so  lisst 
sich  der  psychische  Faktor  des  Untersuchers  mit  Sicherheit 
ausschalten.  Diesen  hat  Herr  Leuch  nicht  ganz  in  den  Hinter- 
gnmd  gedrängt,  wie  sowohl  aus  seinem  Fall.VII,  den  wir  oben  be- 
leuchtet haben,  als  auch  besonders  daraus  hervorgeht,  dass  er  auf  Grand 
eines  bloBen  Analogieschlusses  unserem  Satze  bezüglich  der  Aus- 
scheidung des  Jods  im  Gelenke  nicht  beipflichten  zu  können  glaubt. 

Wenn  Herr  Leuch  keine  eigenen  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten der  Gelenke  angestellt  hat,  so  wäre  es  wohl  das  Richtigste 
gewesen,  diesen  Theil  unserer  Behauptungen  mit  StOlschweigen  su 
übergehen,  aber  zu  schreiben:  »Wir  haben  gefunden,  dass  Jod  in 
Exsudate  der  serösen  Räume  abgeschieden  wird;  warum  (!)  sollte  dies 
nun  nicht  auch  in  entzündliche  Ausscheidungen  der  Gelenkhöhlen 
geschehen  können«,  das  verräth  doch  zweifellos  einen  gewissen 
Mangel  an  Objektirität,  der  durch  den  Zusatz:  »Sollte  sieh 
(wenn  uns  geeignetes  Materiid  zur  Prüfung  zur  Verfügung  steht)  un- 
sere Ansicht  wider  alles  Erwarten  (sie!)  nicht  bestätigen,  so  weiden 
wir  nicht  anstehen  uns  sofort  zu  korrigiren«  durchaus  nicht  aus  der 
Welt  geschafit  wird.  Unsere  Meinung  über  einen  solchen  wissen- 
schaftlichen  Standpunkt  wollen  wir  nicht  zurückhalten;  sie  lautet: 
Wer  sich  über  die  voraussichtlichen  Resultate  der  experi- 
mentellen Nachprüfung  der  Ergebnisse  Anderer  schon  eine 
Ansicht  gebildet  hat,  deren  Nichtbestätigung  ihm  »wider 
alles  Erwarten«  geht,  hat  den  Verdacht  gegen  sich,  dass 
er  manchmal  nur  das  findet,  was  er  gerade  erwartet. 
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1 .  Fräntzel  und  Runkwits.     Systematische  Anwendung  des 
Koch'schen    Specificums    gegen    Tuberkulose    bei    inneren 

Krankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  47.) 

2.  W.  Levy.     Bericht   über  die  ersten    nach  der  Methode 
des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Koch   behandelten  Falle    von 

chirurgischer  Tuberkulose. 
(Ibid.) 

3.  Köhler  und  Westphal.     Über   die   Versuche   mit   dem 
von  Herrn  Geheimrath  Koch   gegen  Tuberkulose  empfoh- 
lenen Mittel. 

abid.) 

4.  V.  Bergmajin.     Mittheilungen  über  die  mit  dem  Koch- 

sehen  Verfahren  gewonnenen  Ergebnisse. 

abid.) 

5.  Feilchenfeld.     Über  den  Verlauf  einiger  mit  dem  Kocli- 
schen  Heilmittel  behandelter    Fälle    von   Tuberkulose  ver- 
schiedener Organe. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Sonderheft.) 

Die  angestellten  Veisuche  von  F.  und  B.  betrafen  in  der  großen 
Mehrzahl  Phthisiker,  doch  wurde  der  Kontrolle  halber  das  Mittel 
auch  bei  Menschen  mit  ganz  gesunden  Lungen  in  Anwendung  ge- 
zogen.   Die  Injektionen  ergaben  bei  diesen  folgende  Residtate: 

Injektionen  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  erzeugten  keine  Re- 
aktion, dagegen  tritt  nach  stärkeren  Dosen  eine  Beaktion  auf,  die 
sich  durch  ziemlich  hohe  Temperatursteigerungen  (bis  39°  C), 
Schüttelfrost,  Gliederschmerzen  und  Mattigkeit  charakterisirt.  Bei 
einem  jungen  Menschen,  der  hereditär  belastet  war  und  an  Nacht- 
schweißen  litt,  dessen  Sputum  aber  nie  Tuberkelbacillen  enthalten 
hatte,  zeigte  sich  schon  bei  geringen  Dosen  starke  Beaktion,  so  dass 
man  hier  latente  Tuberkulose  annehmen  konnte. 

Die  übrige  Versuchsreihe  erstreckte  sich  auf  Phthisiker  und  zwar 
schwerer  und  leichter  erkrankte.  Die  erste  Grruppe  umfasste  4  Fälle 
▼on  weit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  das  Fortschreiten  des  Processes  durch  Injektion  des 
Koch'schen  Mittels  nicht  aufgehalten,  doch  reagirten  3  Fälle  durch 
Temperaturerhöhungen.  Bei  2  FäUen  ergab  die  Obduktion  keine 
Heilungsvorgänge  (Schrumpfung)  in  den  Lungen,  wie  bei  dem  kurzen 
Verlauf  auch  nicht  zu  erwarten  war,  wohl  aber  fanden  sich  in  den 
Kavernen  ausgesprochen  schmierige  Massen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasste  8  Fälle  von  weniger  vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht.  Über  die  Beaktionserscheinungen,  die  bei  die- 
sen Kranken  beobachtet  wurden,  theilt  F.  Folgendes  mit:  Etwa  6 
Stunden  nach  der  Einspritzung  tritt  bei  leichten  Dosen  (0,001)  Frö- 
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stein,  bei  starken  Dosen  starker  Schüttelfrost  auf.  Die  Temperator 
steigt  von  38 — 40^  C.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  gestört 
Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  siehende  Schmerzen  in  der  Brost 
die  sich  oft  für  den  Kranken  in  sehr  störender  Weise  bemerkbar 
machen,  stellen  sich  ein,  doch  gehen  diese  Erscheinungen  nach  kur- 
zer Zeit  langsam  zurück.  Wird  eine  gleiche  Menge  am  nächsten 
Tage  eingespritzt,  so  erfolgt  entweder  keine  Reaktion  oder  eine  solche 
in  geringem  Grade.  Das  Frösteln  'resp.  die  Schüttelfiröete  wieder- 
holen sich  in  der  Regel  bei  jeder  neuen  stärkeren  Injektion,  bis 
endlich  die  Reaktion  vollständig  ausbleibt.  Das  Fieber  ist  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  einer  lokalen  Reaktion  in  den  Lungen  zu 
betrachten. 

Die  specifische  Wirkung  auf  die  Bacillen  äußert  sich  in  zwei 
Richtungen:  1)  nimmt  die  Zahl  der  Bacillen  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung ab,  die  Bacillen  verschwinden  sogar  zeitweise  volbtändig, 
wie  F.  in  allen  leichten  Fällen  beobachtet  hat;  2)  zeigen  die  Bacillen 
deutliche  Gestaltsveränderungen:  viele  sind  kleiner  und  schmaler, 
eimge  zeigen  an  den  Enden  Anschwellungen,  ein  Theil  ist  in  der 
Mitte  durchgebrochen,  ein  anderer  besteht  aus  einzelnen  Bröckeln. 
Diese  Verhältnisse  werden  durch  eine  beigegebene  lithc^riaphische 
Tafel  erläutert. 

Die  Verdichtungserscheinungen  in  den  Lungen  werden  rück- 
gängig und  das  Sekret  der  Bronchien  vermindert  sich.  Die  Bacillen, 
welche  verkümmert  sind,  werden  mit  dem  sie  umgebenden  Gewebe  nach 
auBen  abgestoBen.  Das  Fieber  schwindet,  die  NachtschweiBe  hören 
auf,  der  Husten  wird  auf  ein  Minimum  reducirt,  der  Appedt  wird 
lebhaft,  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  ist  eine  [ganz  aufiallend 
günstige. 

In  Fällen  mit  größerer  üöhlenbildung  und  bei  Stadler  Erschöp- 
fung der  Kranken  ist  ein  Nutzen  nie  zu  erwarten.  Auch  bei  den 
weniger  vorgeschrittenen  Fällen  sind  so  vollständige  Heilungen,  wie 
z.  B.  bei  Lupus,  nicht  vorauszusehen.  AbgestoBene  Massen,  die  ver- 
kümmerte aber  noch  lebensfähige  Bacillen  enthalten,  bleiben  oft  lie- 
gen und  die  Bacillen  können  sich,  sobald  die  Einwirkung  des  Koeh- 
schen  Mittels  aufhört,  von  Neuem  zu  stärkerer  Ejraft  entwickeln  und 
den  Organismus  von  Neuem  inficiren.  Daher  wird  bei  solchen  Tu- 
berkulösen nach  vorausgegangener  längerer  Kur  immer  wieder  von 
Neuem  in  bestiimnten  größeren  Intervallen  geprüft  werden  müssen, 
ob  sie  g^en  das  Koch'sche  Specificum  immun  geblieben  sind.  Es 
bleibt  in  Bezug  auf  diese  Frage  der  Zukunft  noch  Vieles  vorbe- 
halten. — 

L.  berichtet  zunächst  über  3  Fälle  von  Lupus.  Der  erste  dieser 
Fälle  ist  der  erste,  dem  überhaupt  Koch^sche  Flüssigkeit  injicin 
wurde.    Wir  wollen  diesen  daher  ausführlich  referiren: 

Die  23jährige  Fat*  leidet  seit  9  Jahren  an  Lupus,  der  ücb,  über 
den  ganzen  linken  Arm,  über  Vorder-  und  Hinterseite  des  Halses 
und  den  gröBten  Theil  beider  Wangen  ausbreitete.    Am  8.  Oktober 
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Vormittags  10  Uhr  winde  von  dem  Mittel  0,1  in  die  Bückenhaut 
injicirt.  Nach  wenigen  Stunden  stieg  imtei  Schüttelfrost  die  Tem- 
peratur schnell  an,  sie  betrug  Nachmittags  3  Uhr  40,6°.  Abends  war 
Pat.  bewusstlos  und  delirirte.  Die  Bewusstlosigkeit  und  die  Höhe 
des  Fiebers  ließen  erst  am  Mittag  des  10.  Oktober  nach. 

Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  Fiebers  rötheten  sich  die  er- 
krankten Hautpartien  und  schwollen  sehr  bedeutend  an.  Am  9.  Ok- 
tober Vormittags  war  das  Krankheitsbild  am  ausgeprägtesten.  Die 
Schwellungen  waren  beträchtlich.  Die  Narben  hatten  sich  an  den 
Stellen,  wo  keine  Lupusknötchen  zu  erkennen  waren,  wenig  ver- 
ändert. Aber  überall,  wo  auch  nur  kleinste  Lupusknötchen  sichtbar 
waren,  überragten  diese  stark  das  Niveau  der  Haut  und  waren  von 
einer  duukelrothen ,  2  Querfinger  breiten  Zone  umgeben.  Noch 
stärker  verändert  hatten  sich  auf  Vorderarm  und  Handrücken  be- 
findliche Beulen.  Sie  waren  stark  geschwollen  und  von  dunkelblauer 
Farbe. 

Der  Arm  wurde  nun  in  Volkmann'scher  Schiene  suspendirt.  Die 
rothen  Höfe  um  die  erkrankten  Stellen,  die  Schwellung  des  Armes 
ließen  bald  nach.  Die  serpiginösen  Bänder  erschienen  wie  einge- 
trocknet. Die  Beulen  vertrockneten  schnell  und  glichen  bald  Brand- 
schorfen, wie  sie  durch  Glüheisen  erzeugt  werden.  Als  diese  Schorfe 
sich  nach  ca.  8  Tagen  abstießen,  war  unter  einigen  von  ihnen  die 
Haut  bereits  fest  vernarbt,  unter  anderen  fanden  sich  gut  granulirende 
Stellen.  Am  27.  Oktober  wurde  eine  zweite  Injektion  vorgenommen, 
die  Erscheinungen  waren  nicht  ganz  so  stark  wie  beim  ersten  Mal 
und  wurden  bei  weiteren  Injektionen  noch  geringer. 

Der  2.  Lupusfall  betrifft  eine  34jährige  Fat.,  die  seit  18  Jahren 
an  Lupus  der  linken  Oberextremität  und  der  Schulter  leidet.  Sie 
zeigt  nach  3  Injektionen  allgemeine  Tendenz  zur  Narbenbildung. 

Die  3.  Fat.,  61  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Jahren  an  Lupus  der 
Nase  und  beider  Wangen;  Zerstörung  beider  Nasenflügel.  Sie  zeigt 
nach  7  Injektionen  eine  ganz  erhebliche  Besserung. 

L.  schildert  sodann  eingehend  die  Reaktion  und  hebt  hervor, 
dass  dieselbe  in  gewissen  Fällen  zu  funktionellen  Störungen  führt, 
z.  B.  wurde  bei  einer  Kranken  mit  Tuberkulose  der  Blase  schmerz- 
hafter Harndrang  und  mehrstündige  Harnverhaltung  beobachtet. 

Bei  Kranken  mit  Gelenktuberkulose  waren  Schmerzen  und  Schwel- 
*  lung  schon  nach  zwei  Tagen  geschwunden;  mehrere  gaben  an,  dass 
sie  die  Gelenke  besser  gebrauchen  könnten.  2  Kinder  mit  Tuber- 
kulose des  Kniegelenks  und  ein  Mann  mit  Tuberkulose  des  linken 
Handgelenkes  sind  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen;  auch 
ein  3jähriger  Knabe,  bei  welchem  eine  Fistel  auf  einen  tuberkulösen 
Herd  eines  Metatarsalknochens  führte,  scheint  geheilt  zu  sein. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  weist  L.  auf  den  ungeheuren  Fort- 
schritt hin,  den  Diagnose  und  Therapie  der  chirurgischen  tuberkulösen 
Erkrankungen  durch  die  Einführung  dieser  neuen  Heilmethode  ge- 
macht haben.  — 

49** 
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Die  Beobachtungen  K.'s  und  W.'s  wurden  im  Gänsen  an  12 
Kranken  angestellt.  In  4  Fällen  wurde  mit  der  Injektion  von  0, 1  cem 
des  l^igen  Mittels  begonnen  und  die  Menge  successive  bib  1  ccm  ge- 
steigert, 4mal  wurde  beim  1.  Mal  1,0,  Imal  0,2,  2mal  0,3  und  Imal  0,5 
eingespritzt.  Über  die  Dosis  von  1,0  der  l^igen  L$sung  wurde  nicht 
hinausgegangen.  Die  Injektion  war  fast  schmerdos  und  nur  Ton 
geringer  lokaler  Reaktion  begleitet. 

An  4  Kranken,  bei  welchen  Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  konnte,  wurden  Versuche  angestellt,  um  über  eine 
etwa  sich  zeigende  Einwirkung  des  Mittels  auf  Wunden,  Geschwüre 
und  Narben,  welche  zur  Tuberkulose  in  keiner  Beziehung  standen, 
ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Es  trat  bei  diesen  am  Abend  nach  der 
Injektion  meist  leichtes  Fieber,  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit 
ein.  Eine  Veränderung  der  Narben  und  Wunden  bezw.  deren  Um- 
gebung wurde  nicht  beobachtet.  Dieser  Umstand  ist  in  diffisrential- 
diagnostischer  Beziehung  von  großer  Wichtigkeit. 

Die  behandelten  Fälle  von  Tuberkulose  betrafen :  2mal  Gesichts- 
lupus, je  Imal  rheumatische  FuBgelenksentzündung  mit  tuberkuloser 
Narbe  am  Halse,  tuberkulöse  Narben  am  Halse,  tuberkulöse  FuB- 
gelenksentzündung, tuberkulöse  Kniegelenksentzündung,  Spina  ventosa 
des  linken  Mittelfingers.  Die  Allgemeinreaktion  war  nicht  bei  allen 
Fat.  gleich,  doch  ließ  sich  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  im  Verhal- 
ten  nicht  verkennen.     Man  kann  annehmen: 

1]  dass  Tuberkulöse  in  ihrem  Allgemeinbefinden  außerordentlich 
viel  stärker  auf  das  Mittel  reagiren  als  nicht  Tuberkulöse  (gleiche 
Dosis  vorausgesetzt); 

2)  dass  meist  nach  6  Stunden  ein  Frösteln  oder  ein  Frostanfall 
eintritt,  welchem  hohe  Temperatursteigerung  bis  40^  und  darüber 
folgt; 

3)  dass  meistens  vor  Ablauf  von  24  Stunden  die  Temperatur  Ins 
zur  normalen  oder  unter  die  normale  sinkt; 

4)  dass  bei  Wiederholung  derselben  Dosis  die  Reaktion  geringer 
wird; 

5)  dass  steigende  Dosis  keineswegs  eine  immer  stärkere  Teo^e- 
ratursteigerung  bedingt. 

Die  Pulsfrequenz  stieg  während  des  Fiebers  beträchdiek  und 
wurde  wiederholt  eine  Frequenz  von  1*30 — 140,  einmal  sogar  von* 
160  in  der  Minute  konstatirt.  Der  Puls  war  meistens  hoch,  ziemlich 
stark  gespannt,  die  Radialis  voll.  2ieichen  von  Herzschwäche  wur- 
den nicht  bemerkt.  Als  auffallende  Erscheinung  beobachteten  Verff. 
in  manchen  Fällen  ein  scharlachähnliches  oder  auch  groBHeckiges 
mit  Abschilferungen  einhergehendes  Exanthem;  in  einzelnen  Fällen 
wurde  auch  Ikterus  beobachtet. 

Die  lokale  Einwirkung  der  Injektionen  war  beim  Lupus  am 
auffölligsten.  Nach  starker  Schwellung  und  Röthung  der  lupöten 
Stellen  und  deren  Umgebung  trat  Verschorfung  ein,   unter  welcher 
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aich  glatte  Narben  bildeten.  Völlige  Heilung  ist  in  den  beiden 
Fällen  noch  nicht  emelt. 

Bei  den  nach  Vereiterung  oder  Exstirpation  tuberkulöseEr  Drüsen 
zurückgebliebenen  Narben  trat  Böthung,  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  verschwunden  waren.  Je- 
doch war  die  Reaktion  bei  derselben  Person  an  den  einzelnen  Nar- 
ben eine  yenchieden  starke. 

Bei  den  Gelenkentzündungen  wurde  theilweise  Anschwellung 
beobachtet,  die  nach  einigen  Tagen  verschwunden  war.  Die  Beweg- 
lichkeit war  gebessert. 

Bei  dem  Fall  von  Spina  ventosa  des  linken  Mittelfingers  mit 
völliger  XJnbeweglichkeit  im  mittleren  Gelenk  war  nach  Einspritzung 
von  0,8  ccm  der  151^ igen  Lösung  der  Finger  um  1  cm  abgeschwollen 
und  konnte  in  dem  bisher  steifen  Gelenke  fast  bis  zum  rechten 
Winkel  gebeugt  werden. 

VoTff.  betonen  am  Schlüsse,  dass  ihre  Mittheilungen  nur  eine 
orientiTende  Übersicht  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Sache 
geben  sollen  und  ein  abschließendes,  ürtheil  nicht  beanspruchen.  — 

V.  B.  theilt  die  Fälle,  welche  er  einer  illustren  Versammlung  am 
16.  November  vorführte,  in  4  Gruppen:  13  Fälle  von  Hauttuber- 
kulose mit  Einschluss  der  Mundhöhle,  4  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen  am  Halse,  16  Fälle  von  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  und  4  Fälle  von  Larynxtuberkulose. 

5  Fat.  mit  Lupus  hatten  am  Morgen  vor  der  Vorstellung  die 
Injektion  erhalten  und  zeigten  am  Abend  die  charakteristische  Re- 
aktion:  Böthung  und  Schwellung.  5  weiteren  Fat.  wurde  die  In- 
jektion vor  den  Augen  der  Zuschauer  beigebracht.  Schließlich  wurden 
3  Fat.  vorgeführt,  die  schon  seit  längerer  Zeit  in  Behandlung' waren. 
Bei  diesen  Fat.  war  nach  anfänglicher  Röthung  und  teilweise  enor- 
mer Schwellung  Borkenbildung  eingetreten;  die  Borken  sind  zum 
Theil  schon  abgefallen  und  es  zeigen  sich  glatte,  rothe  Narben.  Die 
Fat.  sind  ca.  1 0  Tage  in  Behandlung.  Zwei  haben  mehrfache,  einer 
nur  eine  einmalige  Injektion  erhalten. 

Bei  3  Fat.  mit  Lymphdrüsentuberkulose  wurden  die  Drüsen  nach 
den  ersten  Injektionen  empfindlich,  später  trat  eine  Verkleinerung 
ein.  Bei  1  Fat.  wurde  nach  jeder  Injektion  ein  blasarothes,  papu- 
löses  Exanthem  des  Nackens,  der  Schulter,  der  oberep  Brust-  und 
Bückengegend  beobachtet,  das  bald  wieder  verschwand.  Die  Dosis 
betrug  in  diesen  Fällen  immer  1,0  einer  1  ^igen  Lösung. 

Sodann  stellte  v.  B.  4  kleine  Fat.  mit  Gelenktuberkulose  vor,  die 
Am  Meißen  injicirt  worden  waren.  Alle  hatten  starkes  Fieber.  Die 
Empfindlichkeit  in  der  Gelenkgegend  hatte  erheblich  zugenommen, 
deutliche  Anschwellung  war  bemerkbar.  Nachdem  sodann  7  Fat. 
i>ut  Geleaktuberkulose  Injektionen  erhalten  hatten,  zeigte  v.  B.  noch 
^  Fälle,  welche  bereits  seit  einiger  Zeit  in  Behandlung  waren.  Bei 
diesen  war   nach  4—5  Injektionen,   die   nach  dem  Alter  de?  Fat. 
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verschieden   stark  waren,   meist  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
geringer  geworden,  in  einigen  die  Bewegungsfahigkeit  gebessert. 

Schließlich  wurden  4  FäUe  von  Larynxtuberkulose  gezeigt,  bei 
denen  ebenfalls  nach  der  Injektion  im  Larynxinneren  Bothung  und 
Schwellung  auftrat,  und  dann  zeigte  v.  B.  einen  FalL  bei  dem  die 
schwankende  Diagnose  Carcinom  des  Larynx  oder  Tuberkulose  durch 
Ausbleiben  jeglicher  Reaktion  zu  Gunsten  der  ersteren  entschieden 
wurde. 

V.  B.  schloss  seine  Demonstration  mit  einem  Hinweis  auf  die 
Bedeutung  des  neuen  Mittels  für  Diagnose  und  Therapie  chirurgi- 
scher Erkrankungen  und  mit  huldigenden  Worten  für  den  g^oBen 
Forscher,  der  die  Welt  mit  diesem  Mittel  beschenkt  hat.  — 

Die  aus  der  Levy 'sehen  Privatklinik  stammende  Arbeit  F.'s 
enthält  zunächst  eine  nochmalige  Schilderung  der  3  Lupusfalle,  die 
Levy  bereits  in  seiner  von  uns  referirten  Arbeit  beschreibt.  Wir 
können  diese  Doppelpublikation  nicht  billigen.  Da  jetzt  nach  der 
Veröffentlichung  Koch 's  jeder  einzelne  beobachtete  Fall  mit  dem 
größten  Interesse  verfolgt  und  zur  Weiterarbeit  verwerthet  wird,  kann 
ein  solches  Verfahren  nur  zu  leicht  zu  Irrthümem  Veranlassung  geben. 

Dann  beschreibt  F.  2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Kni^elenks, 
einen  solchen  des  Fußgelenks  und  einen  tuberkulösen  Process  der 
Fußwurzelknochen  mit  Fistelbildung.  In  den  Fällen  von  Grelenk- 
entzündung  wurde  Besserung  der  Beweglichkeit,  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  Schwellung  erzielt,  die  erwähnte  Fistel  kam  zu 
vollständiger  Heilung.  Auch  in  einem  Falle  von  Drüsentuberkulose 
konnte  F.  schon  nach  einmaliger  Injektion  nach  anfänglicher  starker 
Anschwellung  der  Drüsen  eine  außerordentliche  Verkleinerung  kon- 
statiren. 

Schließlich  bespricht  F.  die  Lungentuberkulose.  3  Pat.  mit  be- 
ginnender Phthisis  sind  als  geheilt  entlassen  worden,  da  sich  ihr 
Sputum  als  bacillenfrei  erwies  und  die  auskultatorischen  Erscheinungen 
erheblich  zurückgegangen  waren.  Ob  keine  Reaktion  auf  die  In- 
jektionen mehr  eintrat,  wird  nicht  angegeben. 

Bei  den  schwereren  Formen  der  Phthise  mit  beginnender  Kavemen- 
bildung  ist  eine  endgültige  Heilung  noch  nicht  beobachtet  worden, 
doch  wurden  die  Pat.  fieberfrei,  die  Nachtschweiße  verschwanden, 
das  Sputum  wurde  geringer  und  mehr  schleimig.  Dagegen  wurden 
Gewichtszunahme  und  Abnahme  des  Hustens  nicht  konstatirt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

6.  Lulganow.     Über   den  Einfluss  partieller  Leberexcision 
auf  die  Gallenabsonderung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  p.  485.) 

Verf.,  welcher  die  Einwirkung  partieller  Entfernung  der  Leber 

auf  die  Gallenabsonderung  am  Meerschweinchen  studirte,  fand,  dass 

nach  partieller  Leberexcision,  welche  sich  auf  19 — 43^  der  Gesammt- 

masse  des  Organs  beläuft,  die  Gallensekretion  innerhalb   der  2—3 
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ersten  Stunden  nach  der  Operation  bald  stärker,  bald  schwächer  ab- 
zunehmen pflegt,  wobei  weder  seitens  der  Wasserausscheidung,  noch 
seitens  der  Produktion  der  festen  Gallenbestandtheile  ein  vollstän- 
diger Ersatz  des  künstlich  erzeugten  Mangels  an  secemirenden  Drüsen- 
elementen zu  bemerken  ist.  Die  Reserveenergie  der  Leber  mani- 
festirt  sich  nur  darin,  dass  die  Galle  weniger  zur  Verdünnung 
geneigt  erscheint,  als  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Auf- 
sammeln derselben  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Peiper  (Qreifswald). 


7.   O.   Mugdan.   Über  die  Giftigkeit  des  Creolins  und  seinen 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel. 

(Virchow'a  Archiv  Bd.  CXX.) 
Verf.  stellte  unter  Salko  wski's  Leitung  einen  Stoffwechselversuch 
an  einer  in  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen  Hündin  an,  die  täg- 
lich   2 — 3  g  Creolin  erhielt.     Der  Eiweißzerfall   wurde   durch  diese 
Dosis    in  keiner  Weise  beeinflusst,   Karholsäure  war  danach  nur  in 
minimalster  Menge  im  Harn  aufzufinden,  der  Indicangehalt  sinkt  bis 
fast   zum  Verschwinden:   ein  Zeichen   der  Herabsetzung  der  Darm- 
faulnis ;  die  Ätherschwefelsäuren  im  Harn  nehmen  bedeutend  zu,  die 
Gesammtschwefelsäure  dagegen  ab  (vermuthlich  in  Folge  Vermehrung 
des  neutralen  Schwefels).     Versuche,   die  Abnahme  der  Darmfäulnis 
durch  Zählung  der  Bakterien  in  den  Fäces  nachzuweisen,  misslangen, 
weil  die  Versuchshunde  auf  größere  Mengen  Creolin,  die  ihnen  ein- 
verleibt   wurden    (4 — 7    g]    mit   Erkrankung:    Apathie,    Erbrechen, 
Diarrhöen,  blut-  und  eiweißhaltigem  Urin,  reagirten.   Creolin  erscheint 
also  keineswegs   als  ein  für  Hunde  ungiftiger  Körper;   nur  wirkt  es 
wahrscheinlich  nicht  tödlich,  da  sie  sich  desselben  auf  die  erwähnte 
Weise  wieder  entledigen.    Bei  Kaninchen  dagegen  wirken  1 0  g  oder 
5  g  in  wiederholter  Gabe  sicher  tödlich ;  die  genauere  Untersuchung 
der   einzelnen   Bestandtheile   ergab,   dass   das   Zusammenwirken  der 
Kohlenwasserstoffe,  der  höheren  Kresole  und  der  Karbolsäure  die  giftige 
Eigenschaft  des  Creolins  bedingt.     Verf.  will  damit  keineswegs  vor 
dem  Gebrauch  des  Creolins  warnen;  die  toxischen  Eigenschaften  des 
Sublimats  und  der  Karbolsäure  sind  ja  viel  stärker. 

Strassnuuui  (Berlin). 

8.  A.  Johannessen.    Über  Fermente  des  Magens.    (Aus  der 
medicinischen  Klinik  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  Hft.  3/4.) 
Zur  Feststellung  der  Wirksamkeit  des  Pepsins  und  Labferments 
in  ihren  Beziehungen  zur  Säuresekretion  hat  J.  die  Magensäfte  magen- 
kranker Fat.  in  verschiedene  Verdünnungen  gebracht  und  durch 
Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  allen  die  Aciditätshöhe  von  0,2  )|^  HCl 
gegeben.  Durch  den  Verdünnungsgrad,  der  die  äußerste  Grenze  der 
Auflösbarkeit  des  eingebrachten  Eiweißstoffes  (gekochtes,  dann  ge- 
trocknetes und  abgewogenes  Hühnereiweiß)   bildete,   wurde  die  In- 
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tensität  des  im  Magensaft  enthaltenen  Pepons  beetimmt,  indem  von 
der  Voiaussetaung  ausgegangen  wurde,  dass  durch  die  xugeaelste  Saure 
das  etwa  vorhandene  Propepsin  lui  Wirksamkeit  gebracht  werden 
müsste.  Die  Untersuchung  des  Labferments  wurde  an  Proben  aus 
denselben  Verdünnungen  in  der  üblichen  Weise  yorgenommen.  —  Es 
zeigte  sich  nun  das  EiweiS  bei  einigen  Pat.  sehr  gut  verdaut,  noch 
bei  Verdünnungen  von  1:10  000,  bei  anderen  blieb  es  selbst  bei 
Zusatz  von  HCl  sum  unverdünnten  Saft  unverändert.  Zu  der  ersteien 
Gruppe  zählten  vor  Allem  Hyperadditäten,  während  zu  der  letzteren 
von  vom  herein  neutrale  oder  alkalische  Säfte  gehörten.  Anderer- 
seits kam  es  bei  Verdünnungen  mit  HCl-Zusatz  auch  zu  schnellerer 
Verdauung,  als  im  Originalmagensaft,  besonders  wenn  dieser  nur  ge- 
ringe Spuren  von  HCl  enthielt  (Carcinome).  Demgemäß  hält  die 
Pepsinbildung  nicht  mit  der  Säuresekretion  gleichen  Schritt,  wie  es  die 
Hyperaciditäten  glaublich  machen,  sondern  bei  geringer  Säuresekretion 
kann  doch  noch  Pepsin  herausgelockt  werden;  nur  bei  der  wirklichen 
Atrophie  versiegt  beides.  Bei  dieser  fehlt  auch  das  Labferment,  das 
sonst  gewöhnlich  da  vorhanden  war,  wo  sich  Pepsin  finden  ließ,  auch 
bei  jenen  Carcinomen;  hier  dürfte  die  Milchsäure  wohl  zur  Verwand- 
lung des  Zymogens  in  das  Ferment  gewirkt  haben.  Direkte  Be- 
ziehungen zur  fireien  Säure,  wie  zur  Pepsinbfldung  liefien  sich  jedoch 
auch  beim  Labferment  nicht  auffinden,  so  dass  auch  nach  diesen 
Untersuchungen  ein  gesetzlicher  Zusammenhang  der  drei  Bildungs- 
produkte der  Magendrüsen  nicht  nachweisbar  war. 

H^nlgBaui  {Oie6eB)i 

9.   OeoFges.     Quelques    exp^riences    propres   ä  öclairer   la 
th^rapeutique  de  la  dyspepsie  gastrique. 

(Aroh.  de  m6d.  exp6rimentale  et  d'anat  path.  169a  No.  1.) 
Die  Versuche,  die  Verf.  angestellt  hat,  zerfUlen  in  drei  Abthei- 
lungen: die  erste  umfasst  das  Studium  des  künstlichen  Magensaftes, 
die  zweite  des  natürlichen  Magensaftes,   die  dritte  handelt  von  dem 
Eünfluss  der  sogenannten  »Magenmittel«  auf  die  Verdauung. 

Die  Resultate  der  künstlichen  Verdauung  waren  die  folgenden: 

1)  Um  gute  Verdauung  des  Eiweißes  von  einem  hartgekochten 
Ei  oder  von  gekochtem  und  rohem  Fleisch  zu  erzielen,  braucht  man 
einen  Verdauungssaft,  der  einen  starken  Theil  Salzsäure  und  einen 
minimalen  Pepsin  enthält. 

2)  Die  Salzsäure  muss  in  ziemlich  verdünnter  Lösung  angewandt 
werden:  4  :  1000  scheint  das  zweckmäßigste  Verhältnis  zu  sein. 

3)  Das  Verhältnis  einer  Salzsäurelösung  von  4:  IQOO  und  des 
zur  Herstellung  eines  guten  Verdauungssaftes  nothwendigea  Pepsins 
beträgt  ungefähr  5  ccm  Salzsäure  auf  2  cg  Pepsin. 

4]  Die  Kombination  von  40  ccm  Salzsäure  (4 :  1000)  und  von 
8 — 10  cg  Pepsin  giebt  einen  Saft,  der  die  größte  Verdauungskraft 
besitzt. 

Die  Versuche  mit  natürlichem  Mageiwft  b^fpogen  sich  auf  djs* 
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peptkche  Ittdiyiduen  und  den  EinflusB  der  Zuftihning  von  Salzsäure 
oder  Pepsin  auf  die  Verdauung.  Die  Versuche,  die  an  zahlreichen 
Personen  ausgeführt  wurden,  ergaben,  dass  das  Pepsin  ÜLSt  niemals, 
die  Salzsäure  dagegen  häufiger  im  Stande  ist,  Dyspepsie  günstig  zu 
beeinflussen. 

Schliefilich  wurde  der  Einfluss  einiger  Präparate  (Verdauungs- 
eUxire,  Verdauungsweine  etc.)  auf  den  künstlichen  und  den  natür- 
lichen Magensaft  studirt.  Es  ergab  sich  in  allen  Fällen,  dass  die 
verdauende  Kraft  dieser  Medikamente  gleich  Null  ist. 

,_  H.  Cohn  (BerUn). 

10.  F.  Ciiffer.  ]^tade  sur  la  pathogenie  des  troubles  nerveux 
d'origine  gastrique  en  g^n^ral  et  en  particulier  sur  la 
paralysie    bulbaire  cons^cutive   a  la  n^vrite  ascendante    du 

pneumogastrique. 

(Rev.  de  m6d.  1890.  No.  4.) 

Bei  den  Magenaffektionen  kann  man  2  Arten  von  nervösen  Er- 
scheinungen unterscheiden:  1)  intermittirende;  vorübergehende  For- 
men, die  als  Beflexstörungen  aufzufassen  sind,  wie  Störungen  von 
Seiten  der  Respirationsorgane,  des  Herzens  oder  der  Gefäße;  2)  Dauer- 
formen, die  von  einer  bulbären  Läsion  abhängen,  wie  bulbäre  Myelitis 
im  Verlauf  einer  aufsteigenden  Neuritis  des  Vagus.  Hierbei  nimmt 
die  Neuritis  ihren  Ausgang  von  dem  in  dem  Niveau  der  Magenaffek- 
tion  liegenden  Abschnitt  der  Nerven.  Die  bulbäre  Myelitis  äußert 
sich  durch  das  mehr  oder  minder  vollständige  Symptom  einer  labio- 
glosso-laiyngealen  Paralyse. 

Die  beiden  genannten  Gruppen  sind  für  die  Prognose  von  hoher 
Wichtigkeit.  In  den  ad  1  in  Betracht  kommenden  Fällen  ist  die 
Prognose,  abgesehen  von  der  Bedeutung  der  primären  Magenaffektion, 
eine  gute,  so  fern  nicht  ein  organisches  Herzleiden  besteht;  die  zweite 
Gruppe  bietet  in  Folge  der  Bulbäraffektion  eine  durchweg  ungünstige 
Prognose.  Letztere  ist  auch  schlecht,  wenn  die  Anfangs  passageren 
nervösen  Symptome  persistiren. 

Verf«  hat  zur  Erläuterung  der  zweiten  Gruppe  einige  Beispiele 
seiner  Beobachtung  und  den  Sektionsbefund  einer  aufsteigenden 
Vagus-Neuritis  beigebracht.  Die  Berechtigung  des  Verf.s  jedoch, 
aus  diesen  Fällen  von  Magencarcinom  obige  allgemeine  Schlüsse  zu 
ziehen,  erscheint  dem  Ref.  doch  sehr  fraglich.     A.  Neisser  (Berlin). 


11.  Huber.    Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  motorischen 
Thätigkeit  des  Magens. 

(Korrespondensblatt  far  Schweiser  Ante  1890.  Februar  1.) 
Nach  einer  kritischen  Darstellung  der  Methoden,  die  bisher  auf- 
gestellt worden  sind  zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des 
Magens,  bemüht  H.  sich,   die  im  ve^angenen  Jahre  von  ihm  em- 
pfohlese  vmodificirte  Sievers-Ewald'sche  Salolprobec  als  die  bewähr- 
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teste  hinzustellen.  Während  die  Methoden  Leube's  nnd  Biegels. 
welche  den  Mageninhalt  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zahl  tob 
Stunden  imtersuchten  und  auf  das  Fehlen  resp.  den  Verdauangs- 
zustand  der  Speisereste  prüften,  ihm  zu  groBe  Schwankungen  selbst 
bei  Gesunden  ergaben,  während  die  einfache  Salolmethode  von  Ewald 
und  Sievers,  welche  das  erste  Auftreten  der  Salicylreaktion  im  Harn 
zeitlich  bestimmten,  durch  die  Untersuchungen  Brunner 's  und  die 
des  Verf.  als  unzuverlässig  und  für  diagnostische  Zwecke  nicht  Tei- 
werthbar  erschien,  während  endlieh  Klemperer's  Ölprobe  für  die 
Praxis  unbrauchbar  ist  und  nach  den  Untersuchungen  Anderer  eben- 
faUs  nicht  sichere  Resultate  bietet,  ist  H.  von  der  praktischen  Ter- 
werthbarkeit  seiner  Methode  überzeugt.  Sie  besteht  darin,  dass  dem 
Fat.  1  g  Salol  verabfolgt  und  nun  die  Zeit  bestimmt  wird,  wie  lang 
dasselbe  alsSalicylursäure  im  Urin  zur  Ausscheidung  kommt.  Je  länger 
das  Salol  im  Magen  sich  aufhält  und  je  weniger  Substanz  in  den 
Darm  gelangt,  um  so  länger  dauert  diese  Ausscheidung  im  Urin  aa 
da  nur  der  alkalische  Darmsaft  im  Stande  ist,  Salol  zu  spalten.  H. 
hat  erfahrungsgemäß  die  Zeit  von  26 — 27  Stunden  als  die  äuBerste 
Grenze  für  das  Vorhandensein  der  Salicylurreaktion  im  Harn  bei  ge- 
sunder motorischer  Thätigkeit  des  Magens  festgestellt.  Findet  man 
also  27  Stunden  nach  Einnahme  von  1  g  Salol  (nach  dem  Mittag- 
essen) noch  die  Reaktion  im  Harn,  so  lässt  dies  auf  motorische  Magen- 
insufficienz  schließen.  ^  H.  hält  seine  Ansichten  aufrecht,  obwohl 
einige  Andere  (Pal,  Decker)  auf  Unsicherheiten  in  seiner  Methode 
und  auf  die  Abhängigkeit  von  der  Darmperistaltik  hingewiesen  haben. 

Basin  (Breslau). 

12.  Cseri.     Die  mechanische  Behandlung  des  Magens. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Verf.   hat  die  Magenmassage  in  ausgedehntester  Weise  in  An- 
wendung gezogen  bei  nervöser  Dyspepsie,   bei  atonischen  Zuständen 
und    schUeßlich    auch    bei   einer  Reihe  von  Magenkrankheiten  auf 
pathologischer  Grundlage,  wie  Ektasien.    Er  massirt  nur  bei  vollem 
Magen  und  nimmt  die  Manipulation  2 — 3  Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit vor.    Die  Frocedur  besteht  darin,  dass  Verf.  den  Magen  Tom 
Fundus  gegen  den  Pylorus  zu,  Anfangs  leise  und  oberflächlich,  später 
jedoch  kräftiger,  ca.  10 — 15  Minuten  hindurch  abwechselnd  streicht  und 
knetet,    während  der  Fat.  bei  offenem  Munde  athmet  und   mit  ein- 
gezogenen Knieen  sich  in  der  Rückenlage  befindet ;  zum  Schluss  wird 
die  Manipulation   auch  auf  den  Darm  ausgedehnt.     Die  Erfolge  der 
Behandlung  bestehen  darin,  dass  die  Gasansammlungen  entfernt,  die 
Sekretionsthätigkeit   während   der  Verdauung   erhöht,    die   Mageu- 
peristaltik  angeregt,  der  Magen  von  einem  Theil  seines  Inhaltes  ent- 
lastet und   endlich  die  kardialgischen  Schmerzen  beseitigt  werden. 
Kommt  noch  hinzu,   dass  durch  dieses  methodisch  fortgesetzte  Ver- 
fahren erhöhte  Cirkulationsverhältnisse,  verbesserte  Emährungsbedin' 
gungen  und  gesteigerte  Funktionsfähigkeit  des  Magens  nach  und  nach 
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Platz  greifen  müssen,  dass  durch  die  auf  den  Darm  ausgedehnte  Mas- 
sage auch  die  Defäkation  in  befriedigender  Weise  geregelt  wird,  so 
ivird  man  sich  die  günstigen  Resultate  dieser  Behandlung  erklären 
tonnen.  BL  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

13.  Qarre.     Myxödem  beim  Kinde. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIIL) 
Der  Yom  Verü  beobachtete  Fall  von  Myxödem  betrifft  ein  12j ähriges  Mädchen 
AUS  Kempten  (Baiem) ,  welches  4  Wochen  vor  normalem  Ende  der  Schwangerschaft 
geboren,  von  gesunden  Eltern  stammte.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit 
traten  mit  dem  4.  Lebenajahre  ein  (vorher  Krampfanfälle);  Symptome  von  Baehitis 
^aren  ebenfalls  vorhanden.  Das  Kind  blieb  in  den  nächsten  Jahren  in  körper- 
licher und  geistiger  Entwicklung  surflck,  schlief  viel,  war  gegen  Kälte  sehr  em- 
findlich,  litt  häufig  an  Nasenbluten.  Die  Erscheinungen  waren  sonst  die  beim  Myx- 
ödem gewöhnlich  vorhandenen.  »Von  der  Schilddrase  findet  sich  nur  rechts  an  der 
Trachea,  ungefähr  aber  dem  3.  Trachealring,  ein  derbes  haselnussgroßes  Knötchen 
und  von  diesem  aus  quer  über  die  Luftröhre  eine  eben  fühlbare  Auflagerung,  die 
Auf  der  linken  Seite  in  einem  ea.  kirsehkemgroßen  Knöpfchen  endet.«  Tiefere 
Stönmgen  von  Seiten  des  Nervensystems  waren  nicht  vorhanden,  aber  die  Psyche 
und  der  Intellekt  schwerer  betroffen.  Um  die  Plumpheit  und  Unbeholfenheit  des 
Oanges  und  der  Bewegungen  etwas  lu  bessern  wurden  Turnübungen  vorgenommeUi 
-welche  einigen  Erfolg  in  dieser  Hinsicht  ausiuüben  schienen. 

6«  Meyer  (Berlin). 

14.  Crooke  and  Nason*     On  the  occurrence  of  acute  haemorrhagic 

nephiitis  in  suppurative  meningitis. 
(Lancet  1889.  No.  3459.) 
C.  und  N.  haben  In  3  Fällen  von  Meningitis  Nephritis  auftreten  sehen  und 
halten  dieselbe  wie  die  Nephritis  bei  Scharlach  und  Diphtherie  für  eine  Manifesta- 
tion des  pathogenen  Mikroorganismus  der  Orundkrankheit.  Die  Meningitis  war  in 
einem  Falle  durch  Otitis  media,  in  dem  iweiten  durch  eine  Verletiung  entstanden  ; 
im  dritten  Falle  konnte  keine  Ursache  für  sie  aufgefunden  werden.  Die  Nephritis 
zeigte  übereinstimmend  in  allen  3  Fällen  einen  hämorrhagischen  Charakter,  Schwel- 
lung der  Epithelien  mit  Zellvermehrung,  fibrinöse  Exsudation  und  Blutungen  in 
die  Hamkanälchen,  so  wie  degenerative  Veränderungen  in  den  entsündlichen  Pro- 
dukten.   Kapillarembolien  und  nekrotische  Herde  waren  nicht  vorhanden. 

0.  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

15.  Lucas.     Two  cases  of  necrosis  of  the  alveolar  processes  foUowing 

measles. 
(Lancet  1889.  No.  3449.) 
Während  Nekrose  von  Knochen  nach  Typhus  nicht  selten  beobachtet  wird, 
ist  sie  als  Nachkrankheit  der  Masern  seltener  beschrieben  worden.  L.  beschreibt 
nun  swei  solche  Fälle,  welche  eine  überraschende  Ähnlichkeit  mit  einander  haben. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  3jährige  Kinder,  bei  welchen  sich  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  Masern  Nekrose  der  Alveolarfortsätse  einstellte.  Die- 
selbe betraf  in  beiden  Fällen  die  Zahnfächer  der  oberen  Sehneidesähne,  so 
wie  die  der  unteren  Schneide-  und  Ecksähne.  In  dem  einen  Falle  begann  der 
nekrotische  Knochen  bereits  5  Wochen  nach  den  Masern  sich  absustoßen,  in  dem 
anderen  erst  nach  einem  halben  Jahre  und  swar  in  beiden  Fällen  zuerst  am  Ober- 
kiefer. 0.  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

16.  Deneoke  (Hamburg).    Ein  Fall  von  InoculationBtubeikiilose. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) 
Interessanter  Fall  von  Inoculationstuberkulose,  welche  in  der  Weise  lu  Stande 
kam,  dass  ein  4  Monate  altes  Kind  durch  einen  Zufall  sich  Verletsungen  am  Kopfe 
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suMg  und  diese  frischen  Verletsangen  mit  tuberkulösem  Sputum  der  Mutter  in 
Kontakt  brachte  (drastisch  ausgedraekt,  wilste  sich  das  Kind  mit  seinen  Vcrktnik- 
gen  im  tuberkulösen  Sputum).  Die  Wunden  heilten  gans  gut,  aber  nach  6  Wo- 
chen waren  die  Narben  geschwollen,  hatten  cyanotische  Fftrbung  und  yerwandehea 
sich  allmählich  in  oberflächliche  (beschwöre,  deren  Grund  mit  schlaffen,  sdiwamni- 
gen  Granulationen  bedeckt  war.  Der  Eiter  eines  kleinen  DrOseoabscesses  unter 
dem  linken  Ohr  enthielt  TuberkelbaciUen. 

Die  chirurgische  Behandlung  konnte  den  Process  nicht  aufhalten«  dai  Kind 
ging  bald  su  Grunde,  durch  den  Sektionsbefund  wurde  jeder  andere  Infeiktioai- 
modus  mit  großer  Bestimmtheit  ausgeschlossen.  Seifert  (WürsburgJ. 

17.  Kay  er  (Amberg).    Krupöse  Pneamonie  mit  fieberlosem  VerUu£ 

(Münchener  med.  Wochenachrift  1890.  No.  23.) 
Ein  bis  dahin  gesundes  Mädchen  von  15  Jahren  erkrankte  ohne  nadiweisbare 
Ursache  am  9.  Mai  1889  mit  Schmenien  in  der  rechten  Brustsmte  und  Hasten; 
daneben  bestanden  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  wenig  Durst  Bei  der  Untersuchung 
fand  sieh  im  rechten  unteren  Lappen  feinblasiges  Rasseln,  das  2  Tage  nachher 
einer  prallen  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen  gewichen  war ;  das  Sputum  vtr 
fOr  mehrere  Tage  echt  pneumonisch.  Nach  7  Tagen  begann  die  Dämpfung  und 
das  bronchiale  Athmen  allmählich  su  verschwinden,  nach  14tägiger  Daner  der 
Erkrankung  war  die  Fat  Tollkommen  genesen.  Von  Anfang  an  und  während  der 
ganien  Erkrankungsseit  hat  kein  Fieber  bestanden.  Prior  (Köln). 

18.  ▲•  Müller  (München).     Beobachtungen   und    Erfahrungen  über 

Pneumonia  crouposa. 

(Münchener  med.  Wocheuschrift  1890.  No.  22  u.  23.) 
Die  Beobachtungsseit  erstreckt  sich  auf  16  Jahre  und  umfasst  444  dnielne 
Fälle,  welche  fflr  die  Beobachtung  Ton  großem  Werthe  sind»  weil    das  Material 
am  gleichen  Orte  unter  gleichen  Idimatischen  und  socialen  Verhältnissen  und  unter 
annähernd  gleichen  PraxisTcrhältnissen  gesammelt  wurde.    Unter  diesen  444  Pillen 
lassen  sich  36  einselne  Gruppen  abgrensen,  in  denen  su  gleich»  Zeit  eingehiu^ 
tes  Vorkommen  in  Familien  notirt  wurde,   in  der  Weise,   dass  11  mal  au  g^eher 
Zeit  Geschwister,  Ehegatten  oder  Eltern  und  Kinder  erkrankten,   8mai  Erkiao- 
kungen  in  kflnerer  Zeit  die  Familien  heimBuchten  und  17mal  Ortsepidemien  Tor- 
kamen.    Die  Zahl  der  PneumnoniefUle  schwankt  in  den  verschiedenen  Jahren  ei- 
heblich,  in  den  Jahren  der  kleinsten  Zahlen  sind  sumeist  größere  Epidemien  tn- 
derer  Krankheiten  aufgeseichnet ;    die  Durohschnittssahl  in  diesen  15  Jahren  be- 
trägt 280/oQ,  die  Grenswerthe  bewegen  sich  swischen  12*und  43.    Die  größte  Zahl 
der  Erkrankungen  trifft  auf  den  Mai  mit  60,   die  geringste  auf  den  Oktober  mit 
20  Yon  444  Fällen.    Das  männliche  Geschlecht  wiegt  bedeutend  aber  {o6,lh^  su 
43,25X) ;  bis  sum  5.  Jahre  ist  annähernd  Gleichheit   vorhanden,   von  da  an  wird 
der  Unterschied  größer,  der  größte  Unterschied  ist  im  3.  und  4.  Decenniom,  vo 
auf  26  resp.  32  Männer  8  und  14  Frauen  kamen;  im  5.  Decennium  findet  das  Um- 
gekehrte statt,  die  Zahl  der  Frauen  (29)  übertrifft  die  Zahl  der  Männer  (15);  im 
höheren  Lebensalter  bleibt  die  Zahl  annähernd  gleich.    Im  Säuglingsalter  ist  die 
Erkrankung  äußerst   selten, ;   das  jüngste  Kmd  war  4  Tage  alt,    der  älteste  Pit. 
ist  eme  Frau  von  87  Jahren.    Das  Verhältnis  der  MortaHtät  seigt  die  Zahl  der 
Gestorbenen  als  61  oder  13,7X  und  swar  36  Männer  »  14,3^  und  25  Frauen«* 
13X*    Die  Sterblichkeit  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Lebensalter  der  Fat; 
vom  6.  Decennium  an  beträgt  sie  15,9X'i   swischen  60 — 70  Jahren  39,6X;  ^<>» 
70-~80  Jahren   57,6X>  über  80  Jahre  beträgt  sie  80X;  swischen  dem  6.  und  10. 
Jahre  starb  kein  Fat.    Von  383  Fat.   ist  der  Sits  der  Erkrankung  angegeben;  es 
findet  sich,  dass  die  rechte  Lunge  überwiegend  ergriffen  ist  (58,2X)i  während  die  Unkf 
Lunge  36,7;!^  aufweist;  auf  doppelseitige  Pneumonia  kommen  4, IX  nndanf  Aieo- 
monia  migrans  1,8X;  am  häufigsten  von  den  Lappen  ist  der  untere  Lsppeo  er- 
krankt, in  24,8X  der  rechte,  in   14,8X  der  linke.    Eine  Pneumonia  nsigfsus  Mog 
sich  auf  25  Tage  hin  mit  3  deutlichen  Attacken.    Mit  einmaligem  Oberrtehen  der 
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Pnettmonie  nimmt  die  Disposition  fOr  dieselbe  su;  yersehiedene  H&user  (9)  sind 
dadaroh  besonders  gezeichnet,  dass  in  ihnen  wiederholt  Pneumonie  auftrat.  Be- 
sonders wird  die  Prognose  getrübt  durch  Lungenemphysem;  Ausgang  in  Lungen- 
gangrfin  mit  Exitus  letalis  kam  nur  Imal  Tor;  yon  sonstigen  Komplikationen  sind 
erwähnt  Peritonitis«  Parotitis,  Periorchitis  suppurativa,  Meningitis.  Die  Therapie 
bestand  wesentlich  in  der  Verabreichung  Yon  Analeptica.  Prior  (Köln). 

19.  Fleisoher.    Über  Influenza. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9.) 
In  der  Erlanger  Poliklinik  kamen  etwa  500  Fälle  von  Influenia  lux  Beobach- 
tung. Das  weibliche  Geschlecht  seigte  fast  die  gleiche  Disposition  wie  das  männ- 
liche, Kinder  im  1.  Lebensjahr  geringere  Disposition,  im  i.---^.  Lebensjahre  nimmt 
die  Disposition  su,  erscheint  aber  noch  gering  im  Vergleich  su  den  späteren 
Xiebensaltem.  Nach  dem  70.  Lebensjahre  seigte  sich  geringere  Disposition«  Von 
Reeidiyen  wurden  nur  6  beobachtet.  Von  besonderen  Erscheinungen  mag  herror- 
gehoben  werden  Imal  Parotitis,  8mal  hartnäckige  Laryngitis  mit  Aphonie,  häufig 
lange  dauernde  Bronchitis,,  2mal  Otitis  suppurativa,  3mal  akute  Pneumonie  (Imal 
sehloss  sieh  Pleuritis  an),  3mal  yorübergehende  Albuminurie  (ohne  Ödeme).  Die 
Mils  wurde  nie  yergrdßert  gefunden.  Nervöse  Erscheinungen  waren  meist  sehr 
ausgesprägt  Kranke  mit  Klappenfehlem  haben  die  Lifluensa  gans  gut  überstanden, 
ungünstiger  war  der  Einfluss  der  Influensa  auf  das  Hers  bei  Emphysematikern, 
die  öfters  schon  an  Hersinsufficiens  gelitten  hatten,  ferner  bei  Phthisikem. 

Antipyrin  bewährte  sich  gleich  Anfangs  so  gut,  dass  von  der  Prüfung  anderer 
Mittel  abgesehen  wurde.  Belfert  (Würaburg). 

20.  HeisBler,     Eine  interessante  Beobachtung  über  Influenza. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9.) 
H.  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  von  den  Glasarbeitern,  welche 
in  nächster  Nähe  der  Öfen  beschäftigt  waren,  nur  einer  erkrankte,  während  alle 
anderen  der  Reihe  nach  yon  der  Influenza  befallen  wurden.  Das  Verschontbleiben 
der  ersteren  führt  H.  wohl  mit  Recht  auf  die  Zerstörung  der  Infektionserreger  durch 
die  heiße  Luft  zurück,  in  welcher  die  Arbeiter  beschäftigt  sind. 

Seifert  (Warsburg). 

21.  F.  IT.  Sandwith  (Caiio).     A  comparison  between    Dengue  fevei 

and  Influenza. 
(Lancet  1890.  Juli  5.) 
Das  Denguefleber  unterscheidet  sich  außer  durch  die  Beschränkung  seines  Ver- 
breitungsgebietes auf  die  Länder  südlich  von  41  °  n.  Br.  und  seine  Vorliebe  für  die 
Monate  August  bis  NoYember  nach  den  Erfahrungen  Yon  S.  in  Kairo,  besonders 
in  der  Herbstepidemie  1887,  yon  der  im  Übrigen  ihm  sehr  ähnlichen  Influenza, 
durch  die  Oesichtsröthe,  das  fast  immer  Yorhandene  Exanthem,  welches  in  manchen 
Fällen  nur  leicht  und  vorübergehend,  in  anderen  so  ausgesprochen  und  anhaltend 
ist,  dass  es  für  Scharlachexanthem  gehalten  werden  konnte,  durch  die  häufigere 
Lokalisation  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen  (statt  im  Larynx  und  den  Bronchien 
wie  bei  der  Influenza),  durch  die  längere  Rekonvalescenz  und  die  geringere  Mor- 
talität 0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

22.  F.  le  l^oir.    Ulc^iations  des  chordes  vocales  dans    le  cours  de 

la  grippe. 
(Annales  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  1890.  März.) 
N.  beobachtete  bei  4  Fällen  eine  mäßig  schwere  Influenza  mit  ziemlieh  hefti- 
gen Tracheo-bronohitis-Ulcerationen  an  den  Stimmbändern.  Es  waren  oberflächliche 
Glesehwüre  mit  unregelmäßigen  Rändern  und  grauweißlichem  Belag.  In  allen 
Fällen  saßen  die  Geschwüre  auf  der  vorderen  Hälfte  beider  Stimmbänder,  immer 
bestand  mehr  oder  minder  große  Heiserkeit  und  mäßige  Schmerzen  in  der  La- 
rynxgegend.  In  wenigen  Tagen  reinigten  sich  die  Geschwüre  und  es  kam  su  voll- 
ständiger Restitution.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Geschwflrssekretes 
ließ  sich  nicht  ausführen.  Kayser  (Breslau). 
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23.  B.  Fränkel.     Über  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  im  Ge- 

folge der  Influenza. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  28.) 

Die  Zahl  der  Influeniaf&lle»  die  F.  lur  Grundlage  seiner  Bemerkungen  msehl, 
betr&gt  90,  von  denen  die  Hälfte  der  Poliklinik,  die  Hslfte  der  FkiTatprazis  ent- 
stammt Eb  wurden  nur  solche  Fslle  berücksichtigt,  bei  denen  die  Diagnose  >In- 
fluensa«  mit  Sicherheit  su  stellen  war.  Auffallend  gering  an  Zahl  sind  die  Fille 
von  Rhinitis,  die  im  Gefolge  der  Influensa  in  Behandlung  kamen.  H&ufiger  war 
der  Phar]mx  ergriffen:  Sowohl  Angina  lacunaris  als  auch  EntsOndungpa  der 
Luschka'schen  Tonsille  wurden  beobachtet;  fleckige  Röthung  im  Pharynx  fand  F. 
veriiAltEiism&ßig  selten. 

Ziemlich  h&ufig  —  unter  den  poliklinischen  F&Uen  33mal  — -  wurde  Laiyngitii 
beobachtet  Dieselbe  ist  oft  liemlich  schwer,  kann  sidi  mit  Schwellung,  sawälen 
auch  der  subglottischen  Gegend  kombiniren,  ab  und  lu  su  Hftmonrhagien  f&kres 
und  hftufig  mit  L&hmungen  der  Transversi  und  der  Intemi  Yerknüpft  söd.  Wu 
bei  der  Influensalaryngitis  besonders  auffiel  waren  eigenthümliche  Verindeningro 
in  dem  Aussehen  der  Stimmbänder.  In  einer  siemUch  erhebliehen  Annhl  tod 
Fällen  machten  sich  in  den  gerötheten  Partien  weißliche  Stellen  bemerkbar.  Die 
sohmutsigweißen  Stellen,  umgeben  von  erheblieh  gerötheten  nnd  gescfawoUsDen 
Partien ,  saßen  einmal  in  der  Mitte,  einmal  mehr  nach  Tom,  selten  nach  hintea, 
bestanden  eine  recht  lange  Zeit,  14  Tage,  3  Wochen,  dann  bildete  sieh  um  ne 
herum  ein  mehr  oder  minder  deutlich  markirter  Hof  und  in  einielnen  Fällen  wnrdeo 
aber  denselben  epitheliale  SubstansYcrluste  gesehen.  Die  Schleimhaut  hörte  daim 
auf  deutlich  su  spiegeln,  kleine  NiTcaudifferensen  wurden  wahrnehmbar,  es  lagn 
also  Ulcuscula  vor.  F.  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  diesen  Formen  um  fibrioöse  In- 
filtration in  die  Stimmbänder  handelte.  Als  weitere  Erscheinung  der  Influensa  im 
Kehlkopfe  erwähnt  F.  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  BorkenbQdung  besonders 
in  der  subglottischen  Region  und  an  der  hinteren  Larynzwand.  Die  Heilung  aller 
Kehlkopfaffektionen  voUsog  sich  in  äußerst  langsamer  Weise. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bekennt  sich  F.  als  Anhänger  der  Kontagioiitft 
der  Influensa  und  schildert  in  höchst  charakteristischer  Weise,  wie  die  Infloensa 
durch  eine  in  Berlin  erkrankte  Person  nach  Thom  verschleppt  wurde. 

H.  Colm  (Berlin). 

24.  Amann.     Studien  über  Influenza  bei  Schwangeren,   KreiSenden 

und  Wöchnerinnen. 
(MOnehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9  u.  10.) 
Die  Beobachtungen  in  der  Klinik  von  Win  ekel  werden  in  3  Reihen  gestellt: 

a)  Erkrankungen  Schwangerer, 

b)  Erkrankungen  kurs  vor  und  während  der  Geburt, 

c)  Erkrankungen  der  Puerperae. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen,  dass  Schwangere  nicht  immun  sind, 
aber  leichtere  Erkrankung  seigen  als'  andere,  tritt  schwere  Erkrankung  ein,  » 
wird  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  herrorgerufen  und  swar  starben  in  6 
Fällen  die  FrQohte  ab  mit  erst  später  folgender  Ausstoßung  und  in  8  Fällen  war- 
den  die  Wehen  angeregt  und  lebende  Kinder  geboren.  Der  Einfluss  der  Influensa 
auf  den  Verlauf  der  Geburt  seigte  sich  in  erhöhter  Schmershaftigkeit  und  feris- 
gerer  Ausgiebigkeit  der  Wehen,  so  dass  der  Oeburtsverlauf  versögert  wurde.  Im 
Puerperium  wurde  die  Rückbildung  des  Uterus  sistirt  während  der  Zeit  des  Fithoh 
gleichseitig  seigte  sich  die  Loehialsekretion  etwas  flbelrieohend.  Blutungen  aus 
dem  Uterus  am  7. — 9.  Tage  traten  in  2  Fällen  aut  Im  Allgemeinen  aber  war  der 
Verlauf  des  Wochenbettes  ein  fast  Tollkonunen  ungestörter.  Nur  in  2  Edia 
(gleichseitig  mit  der  Mutter)  wurden  Kinder  von  Influensa  ergriffen.  Sämmtliehe 
erkrankte  Wöchnerinnen  stillten  ihre  Kinder  naeh  wie  vor  und  auch  während  der 
Influensa. 

Die  Blutuntersuchungen  ergaben  ein  negatires  Resultat. 

In  2  Fällen,   die  sur  Autopsie  kamen  (Mutter  und  Kind),  wurden  avch  die 
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Organe  sur  bakteriologiBchen  Untenuchung  verwandt  Es  entwickelte  sich  in  den 
Agar-  und  Gelatineplatten,  die  mit  Lungenstaekohen  beschickt  waren,  der  Fried- 
Iftnder'sohe  Pnenmonieeoccus.  In  1  Falle  von  Empyem  nach  Influensa  wurde  von 
Emmerich  lediglich  der  Streptococcus  pyogenes  gefunden.  Den  im  Jahre  1883 
Torgenommenen  Sekretuntersuchungen  des  Ref.  wird  jede  Bedeutung  abgesprochen. 
(Der  Ref.  wird  sich  erlauben,  darauf  an  anderer  Stelle  zurackiukommen.) 

Seifert  (Wünburg). 

25.  Müller.     Über  cerebrale  Störungen  nach' Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
Verf.  berichtet  ausführlich  über  einen  50j&hrigen  früher  stets  gesunden  Mann, 
der  naeh  einer  Influeniaerkrankung  in  einen  schUf&hnlichen  Zustand  verfiel,  wel- 
cher 14  Tage  andauerte.  Es  entspricht  das  geschilderte  Krankheitsbild  der  Affek- 
tion,  die  bereits  andere  Autoren  beschrieben  und  die  mit  dem  Namen  »Nona«  be- 
legt worden  ist.  Verf.  nimmt  aber  an  —  und  er  thut  daran  wohl  Recht  — ,  dass 
die  »Nona«  als  Krankheit  sui  generis  nicht  existirt,  sondern  dass  es  sich  in  den 
beobachteten  FAllen,  so  wie  in  seinem  eigenen  um  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
handelte,  die  sich  im  Anschlüsse  an  die  Influenae  eben  so  entwickelte,  wie  es  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  längst  beobachtet  ist  M.  Cohn  (Berlin). 

26.  Lehr,    Nervöse  Erschöpfungszustände  nach  Influenza. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  41.) 
Verl  hat  in  11  Fftllen  schwere  Erschöpfungssust&nde  beobachtet,  die  sich 
während  der  fieberlosen  und  meist  protrahirten  Rekonvalescenueit  von  der  In- 
fluenae entwickelten.  Von  den  11  Fat  waren  6  vorher  bereits  nervös  erkrankt 
resp.  hereditär  belastet,  während  5  vollständig  gesund  gewesen  waren.  Charakte- 
ristisch für  die  Krankheit  war  hochgradige  psychische  Depression  und  schwere 
Prostration.  Femer  war  auffallend  die  rasche  und  glückliche  Heilung,  die  immer 
in  höchstens  6  Wochen  ersielt  wurde.  Einige  beigegebene  Krankengeschichten  er- 
läutern das  Oesagte.)  M«  Cohn  (Berlin). 

27.  Hersog.    Über  Rückenmarkserkrankungen  nach  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  35.) 
Verf.  hat  die  folgenden  2  Fftlle  beobachtet : 

1)  llj ähriger  Knabe  kr&nkelt  beständig  nach  überstandener  Influenia  und 
klagt  besonders  über  Magenschmenen.  Ca.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung wird  eine  kleine  »Fasergeschwulst«  unter  dem  Nagel  entfernt,  die  Wunde 
heilt  reaktionslos.  Nach  8  Tagen  leigte  sich  erschwerte  Beweglichkeit  der  Beine, 
die  sich  allmählich  verschlechterte,  so  dass  Fat.  naeh  S  Wochen  völlig  gelähmt 
war.  Fat  war  auch  an  den  Beinen  gefühllos,  das  Tastgefühl  war  aufgehoben,  das 
SehmengefÜhl  herabgesetit  Zudem  leigten  sieh  krampfartige  Erscheinungen; 
klonische  Zuckungen  der  Beine.  Zuweilen  Incontinentia  urinae,  einmal  Inoonti- 
nentia  alvL    Niemals  Schmenen. 

Stat.  praes. :  Fat.  kräftig.  Himnerven  frei  Obere  Extremitäten  ohne  Beson- 
derheit VöUige  Faraplegie  der  unteren  Extremitäten ;  starke  Spasmen,  links  stärker 
als  rechts,  keine  Atrophie.  Sehr  verstärkte  Reflexe  an  allen  lugänglichen  Sehnen, 
oft  treten  beim  Beklopfen  klonische  Zuckungen  ein.  Dorsalklonus.  Starke  Herab- 
setiung  der  galvanischen  und  faradis^en  Erregbarkeit.  Unfähigkeit,  sich  aufiu- 
richten,  lu  sitien.  Wirbelsäule  leicht  skoliotisch,  nirgends  schmerihaft.  Herab- 
setiung  der  Test-  und  Schmersempfindlichkeit  bis  herauf  lum  Nabel,  hinten  bis 
lum  Froe.  spin.  des  12.  Brustwirbels.  Bei  stärkeren  Tasteindrücken  Verlangsamung 
der  Leitung.  Innere  Organe  normaL  Komplete  Incontinentia  urinae.  Im  weiteren 
Verlaufe  auch  häufig  Incontinentia  recti ;  H]rperästhesie  auf  dem  Thorax  oberhalb 
der  anästhetischen  Zone.    Sonst  keine  Änderung  bis  lur  Entlassung. 

2)  Bei  einem  8jährigen  kräftigen,  hereditär  nicht  belasteten  Mädchen  tritt  3 
Wochen  nach  der  Influenia  Lähmung  beider  Beine  auf.  Beim  Liegen  kann  Fat. 
die  Beine  nur  sehr  wenig  bewegen;  beim  Versuch  lu  stehen,  der  nicht  gelingt, 
heftige  Schmenen  in  den  Füßen.    Urin-  und  Stuhlbeschwerden  nicht  vorhanden. 
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Btat.  praes. :  Zunge  weicht  beim  Vontreeken  etwas  naeh  links  ab.  Hinmcrren 
sonst  normal.  An  den  oberen  Extremitäten  Terst&rkte  Tricepsaehnenreftexe,  so  vie 
solche  an  den  Proc  styloid.  rad.  et  uln.  Muskulatur  der  unteren  Eztrcmifita 
etwas  derber  als  normal.  Wirbelsäule  gerade,  nirgends  sehmershaft.  Beim  liefca 
kann  Fat.  beide  Beine  bis  lum  Haftgelenk  bis  lu  einem  Winkel  Ton  45®  heben, 
aber  nicht  gestreekt,  sondern  nur  so,  dass  die  Untersehenkel  auf  der  Uoteilage 
schleifen.  Aktive  Bewegung  in  Knie-  und  Fußgelenken  langsam  und  ungesehiekt 
Gehen  kann  Fat.  gar  nicht..  Beim  Versuche  passiver  Bewegungen  links  lehi  lief- 
tige  Spasmen,  rechts  passive  Bewegungen  fast  gar  nicht  ausfahrbar.  Beim  Be- 
klopfen der  Fatellarsehne  gerathen  die  Beine  in  klonische  Zuckungen.  Hebtmas 
die  Fat.  unter  beiden  Armen  in  die  Höhe,  so  hingen  die  Beine  nicht  gerade  ha- 
ab,  sondern  sind  im  Haftgelenk  im  Winkel  von  ca.  135**  flektirt  Das  linke  Beb 
steht  etwas  höher  als  das  rechte,  das  linke  Sjiie  etwas  vor  und  oberhalb  des  reehteD. 
Beide  Beine  etwas  adducirt,  das  linke  nach  innen  rotirt  An  den  OdenkcD  der 
unteren  Extremitäten  nichts  Auffallendes.  Keine  Störung  der  Sensibilität,  kebe 
Schmenhaftigkeit  der  peripheren  Nerven.  Innere  Organe  normal,  keine  Btörnngen 
seitens  Blase  und  Mastdarm.  Im  weiteren  Verlaufe  heftige  klonisdie  Zuckungen 
der  unteren  Extremitäten. 

Verf.  fasst  den  1.  Fall  als  Myelitis  transversa  auf,  den  2.  als  ^sseminirte  Mye- 
litis, die  zunächst  unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparal}rae  in  Bndieinusi 
tritt.  M.  CohB  (Berlin). 

28.  Westphalen.    Neuritis  multiplex  nach  Influensa. 

(St  Feteraburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 
Verf.  hat  die  folgenden  iwei  interessanten  FäUe  beobachtet: 

1)  Ein  29jähriger  Mann  klagt  am  7.  Tage  nach  Beginn  einer  leichten  Inflnensa- 
erkrankung  aber  leichtes  allgemeines  KfiltegefOhl  und  die  Empfindung  von  Kriebek 
und  Taubsein  der  Finger,  später  auch  der  Zehenspitsen.  W^rend  das  Kiltegef&M 
nach  3  Tagen  schwand,  klagt  Fat  noch  bei  seiner  ca.  4  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  erfolgenden  Aufnahme  lim  Hospital  über  Farästhesien.  Dasu  habe 
sich  weiter  vor  ca.  1  Woche  eine  Schwäche  in  den  Beinen  hiniugesdlt,  die  li^ 
dann  auch,  verbunden  mit  subjektivem  Schwindelgefühl,  den  Armen  und  dem  gas- 
len  Körper  mitgetheilt  hat  Auch  meint  Fat.  ein  Hindernis  beim  Schlacken  n 
fohlen.  Alles  dieses  habe  sich  jedoch  in  den  letsten  Tagen  gebessert.  Appetit 
und  Stuhlgang  normal  Kein  Fieber.  Syphilis  und  AlkohoHsmus  werden  ge- 
leugnet. 

Bei  dem  kräftig  gebauten  Fat.  ist  die  motorische  Kraft  beider  Arme,  nament- 
Hoh  des  rechten,  sehr  stark  herabgesetst  Biceps-  und  Trieepsreflex  erlocchen.  Sen- 
sibilität nicht  wesentlich  gestört  Faradisehe  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mutkeb 
normal.  Der  Gang  unsicher,  taumelnd ;  Fat  hat  beim  Gehen  die  Empfindung  von 
Schwindel  und  Schwäche  in  den  Beinen.  Die  motorische  Kraft  der  unteren  Ex- 
tremitäten leicht  herabgesetst.  Kein  Fußklonus.  FateUarrefiexe  völlig  edoseheo. 
Bis  auf  die  erwähnten  Farästhesien  keinerlei  Sensibilitätsstörungen.  Fandisdie 
Erregbarkeit  normal  Bauohdeoken-  und  Cremasterreflex  erhalten.  Blase  und 
Mastdarm  funktioniren  gut  FupiUen  normal,  prompte  Reaktion.  Ansehetnend 
leichte  Farese  des  rechten  Facialis ;  mäßige  Deglutitionsbesohwerden.  Innere  Oi- 
gane  normal;  eben  so  Fuls  und  Temperatur. 

Die  Behandlung  bestand^  in  der  Anwendung  von  Zinc  valerian.,  Bäder  von 
30®  mit  nachfolgender  lauer  Übergießung  und  Faradisation  der  Nervenstimme  der 
oberen  und  unteren  Extremität  Dabei  trat  eine  allmähliche  Besserung  ein  und 
nach  einigen  Monaten  waren  sämmtliche  Symptome  verschwunden;  jedoch  kehrte 
der  Fatellarreflex  nicht  wieder. 

2)  Ein  kräftig  gebauter  Mann  von  25  Jahren  erkrankt  1  Woche  nach  der  In- 
fluenia  unter  dem  Ausbruch  einer  Urticaria  an  einer  an  den  unteren  Extremit&teo 
beginnenden  sich  im  Laufe  von  2  Wochen  allmählich  dem  Körper  mittheilenden 
schlaffen  motorischen  Lähmung,  welche  auch  einielne  der  Himnerven  nieht  rer- 
schont    Gleichzeitig  erlöschen  die  Reflexe  und  es  stellen  sieh  im  wateren  Ter- 
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laufe  Muskelatrophien  und  Entartungsieaktion  ein,  während  sich  su  Anfang  eher 
eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bemerkbar  machte.  Während  der 
Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  erwiesen  sich  die  verschiedenen  Nerven- 
Stämme  druckempfindlich  und  die  Muskeln  bei  leichtem  Kneten  sehr  schmerzhaft 
Mit  Ausnahme  leichter  Parästhesien  wurden  Sensibilitätsstörungen  lu  keiner  Zeit 
beobachtet  Nach  2wöchentlichem  Stillstande  der  Krankheitserscheinungen  trat 
dann  eine  rasche  Besserung  ein  bis  lu  naheiu  vollständiger  Genesung,  während 
gleichseitig  vasomotorische  und  trophisohe  Störungen  —  Ödeme  und  eine  abnorme 
Behaarung  an  Armen  und  Beinen  auftreten.  Die  Behandlung  bestand  im  Beginn  in 
Points  de  feu  längs  der  Wirbelsäule,  10  Einreibungen  mit  je  4,0  Ungt.  einer,  und 
gleichseitig  Jodkali.  Später  wurden  kalte  Abreibungen,  Bäder,  Massage,  Faradi- 
sation,  innerlich  Zinc.  valer.  und  Arg.  nitr.  in  Anwendung  geiogen. 

Verf.  begründet  sodann  die  Diagnose  »Neuritis  multiplex«  und  weist  auf  den 
unaweifelhaften  Zusammenhang  mit  der  vorausgegangenen  Influensa  hin. 

M.  Cohn  (Berlin). 

29.  H.  Beokler  (Fischen).    Ein  Fall  von   abnormei  Yerlangsamung 

des  Pulses  mit  epileptischen  Zufallen. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 
Eine  bis  dahin  stets  gesunde  Frau  von  71  Jahren,  welche  in  der  Kranken- 
pflege eines  Familienmitgliedes  fast  Übermenschliches  geleistet  hatte,  trat  in  Be- 
handlung mit  Klagen  Ober  allgemeine  Schwäche,  Sehwerathmigkeit  bei  den  gering« 
sten  körperlichen  Bewegungen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  große  Leber,  Mitral- 
insuf&dens,  38  Pulse  in  der  Minute,  ausgesprochene  Arteriosklerosis  an  der  Badialis 
und  Braohialis;  dies  war  der  Status  im  November  1889,  er  blieb  so  bis  Januar 
1890,  als  die  Pat  Anfälle  hatte,  welche  als  epileptiforme  angesehen  werden  mussten. 
Bei  den  epilepti formen  Anfftllen  hatte  die  Pat  stets  eine  Aura,  es  kam  ihr  »singend« 
von  der  linken  Seite  her  quer  durch  die  Schläfengegend  in  den  Kopf.  Der  Anfall 
selbst  kam  schnell,  ging  mit  Bewusstseinsschwinden  einher;  nach  wenigen  Minuten 
war  er  vorüber  und  der  Puls,  welcher  vorher  nur  28  Schläge  hatte,  machte 
nun  58  Schläge.  Diese  Anfälle  sind  seit  ungefähr  3  Monaten  nicht  mehr  wieder- 
gekommen, obwohl  manchmal  die  Kranke  das  Gefühl  hatte,  dass  sie  kämen.  Ana- 
log der  günstigen  Wirkung  der  künstlich  hervorgebrachten  Pulsverlangsamung  in 
ähnlichen  Fällen  hält  B.  diese  Abnormität  für  eine  bis  jetit  wenigstens  höchst 
gelungene  Korrektur  des  Hersleidens  der  Frau;  nachdem  sich  die  allgemeine 
Schwäche  gebessert,  kann  sie  den  Tag  außer  Bett  lubringen.  Die  Leberschwel- 
lung ist  verschwunden,  ein  Ödem  der  Beine  kam  nie  wieder,  die  Dyspnoe  blieb 
verschwunden.  Von  medikamentöser  Einwirkung  ist  kein  entschiedener  Erfolg  zu 
berichten.  Prior  (Köln). 

30.  Pope.     Thrombosis  of  vertebral  arteiy  pressing  on  glosso-pliaryn* 

geal  nerve:  unilateral  loss  of  taste  at  back  of  tongue. 
(Brit.  med.  joum.  1889.  November  23.) 

Nach  Gowers  war  seither  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  bei  Schädigung  der 
Wurzeln  des  Olossophar^ngeus  Oeschmackslähmung  beobachtet  worden  wäre.  Der 
folgende  von  P.  mitgetheilte  Fall  füllt  diese  Lücke  aus. 

Ein  76jähriger  Arbeiter  erlitt  einen  leichten  apoplektischen  Insult  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins  und  war  seitdem  unfähig  zu  schlucken.  Bei  der  vorgenom- 
menen Geschmacksprüfung  mit  verdünnter  Essigsäure  und  Syrup  wurden  beide 
Substanzen  auf  der  linken  Hälfte  des  Zungenrückens  nicht  geschmeckt,  an  der 
Zungenspitze  wurde  linkerseits  der  Essig  deutlich,  der  Syrup  nicht  geschmeckt. 
Auf  der  rechten  Zungenhälfte  war  der  Geschmack  normal  Bei  der  Sektion  fand 
man,  dass  die  linke  Arteria  vertebralis  durch  einen  Thrombus  auf  V4  Zoll 
Dicke  ausgedehnt  war,  und  zwar  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe  vom  Eintritt  in  den 
Schädel  bis  zur  Vereinigung  mit  der  rechtsseitigen.  Sie  musste  demnach  auf  die 
Wurzeln  des  Glossopharyngeus  drücken.  Das  Hirn  erwies  sich  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  gesund.  0*  Körner  (Frankfurt  a/M.). 
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31.  Senator.     XJber   lebende   Fliegenlarven  im   Magen   und  in  der 

Mundhöhle. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  7.) 

32.  Soheiber.     Einige    Bemerkungen   zu    dem    Vortrag   des   Heim 
Oeheimrath  Prof.  Senator:   Über  Fliegenlarren  im  M^en  und  ia 

der  Mundhöhle. 
(Ibid.  No.  18.) 

33.  HUdebrandt.    Erbrechen  von  Fliegenlarven. 

(Ibid.  No.  19.) 

Ein  28jfthriger  Mann  entleerte  durch  Erbrechen  eine  Unmenge  von  lebendeik 
Würmern,  IVs  Jahre  später  ohne  Erbrechen,  einfach  mit  dem  Anseiraeken  13  eben- 
falls lebende  WOrmer,  spftter  noch  einmal  wieder  etwa  1  Dutsend  Würmer,  die  wie 
gewöhnliche  Fliegenmaden  aussahen  und  wahrscheinlich  Larren  der  gewöhoHehea 
Stabenfliege  waren.  Die  erbrochenen  Larren  stammten  wohl  aus  dem  Magen,  die 
spftter  entleerten  entweder  ebenfalls  aus  dem  Magen,  oder  aus  dem  Phaiynx,  oder 
den  Choanen.  Wahrscheinlich  sind  die  Larren  oder  deren  Eier  mit  iigeod  einer 
Nahrung  in  den  Magen  gelangt 

An  diesen  Fall  schliefit  Senator  einen  weiteren  an,  bei  welchem  Ozjuiu 
▼ermicularis  in  großer  Aniahl  in  gleicher  Weise  entleert  wurden  (bestduiebcii  ii 
einer  Dissertation  von  Pomp  er,  Berlin,  1875). 

Scheiber  weist  in  Betreff  der  ausgespuckten  Larren  (in  Senator's  Fall 
die  wahrseheinlieh  aus  der  Raehenhöhle  stammten,  auf  die  Analogie  bei  TkieRi 
hin,  und  iwar  ebenfalls  die  Familie  der  Oestriden  betreffend,  und  bespiidit  in 
Küne  die  hierher  gehörigen  Erscheinungen  an  Thieren  mit  besonderer  BerOek- 
sichtigung  des  in  den  Tropen  bekannten  Pseudoparasitismus. 

In  Besug  auf  die  ProTcnieni  der  Fliegenlarven  in  Senator's  Falle  gitnbt 
S.,  dass  dieselben  mit  yerdorbenem  Fleische  oder  mit  mit  Eiern  und  Larren  in- 
ficirtem  Käse  ins  Innere  des  Kranken  gelangten.  — 

H.  wird  durch  Senator's  Vortrag  veranlasst,  einen  Fall  aus  seiner  Fkixii 
mitiutheilen,  der  eine  50j&hrige  Dame  betraf,  welche  durch  Erbreehen  dnen  HasieD 
▼on  60—70  Maden  entleerte,  welche  ebenfalls  als  Larven  der  Muaea  domestiea  e^ 
kennt  wurden.  M(Vglicherweiae  waren  in  diesem  Falle  die  Eier  der  Larveo  mit 
Weintrauben  in  den  Magen  gelangt  Seifert  fWünborg). 

34.  Müller  (Stuttgart).  Über  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  durch 

StütEapparate. 
(Med.  Korrespondensblatt  des  Württemberg.  &ntl.  Landesvereins  1890.  No.  IS.} 
M.  wendet  sich  gegen  die  Erklirung,  welche  Jürgen sen  über  die  Wirkuog!- 
weise  der  Korsettbehandlung  bei  Tabes  giebt.  Nach  seinen  Ausführungen  vire 
ein  Hessin g-Korsett,  wie  es  von  Jürgens en  empfohlen  wird,  nicht  im  Stande, 
das  Zusammensinken  der  nicht  yerkrümmten  Wirbels&ule  su  Tcrhüten.  Aber  aneh 
eine  Entlastung  der  Wirbels&ule  mit  einem  Hessing- Korsett  sei  nicht  möglieh  Dt- 
mit  solle  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  dasselbe  überhaupt  nicht  günstig  wirke;  ia 
Fällen,  wo  eine  Störung  in  der  Gestalt  der  Wirbelsäule  und  in  der  Funktiofl 
der  Bückenmuskeln  vorhanden  ist,  lasse  sich  ein  günstiger  Einfluse  des  Korsetts 
nicht  absprechen.  Die  Mehrzahl  der  Nerven&nte  und  Kliniker  wird  wohl  ibie 
Obereinstimmung  mit  dem  Schlusssatie  M.'s  aussprechen,  dass  die  Tabes  nicht  ia 
das  Gebiet  der  Orthopädie  gehöre.  Seifert  (Wünburg^ 

Originalmittheilungen,  Honographian  und  Separatabdrüeke  veOt 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  .FVaenJbel  in  Berlin  (8.  Stldttsches  Kzankankuf  ta 
Urban),  oder  an  die  Verlagehandlung  BreUkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Ornok  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Htetel  in  Leipdf. 

Hierin:  Mediclniseher  Amelger« 
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Über  Phloroglucin-Vanillin  und  verwandte  Reagentien. 

Von 
Di.  Oflnzburg  in  Frankfurt  a/M. 

Wenn  ich  über  einige  Salzsäurereaktionen  heute  noch  einmal 
das  Wort  nehme,  nachdem  speciell  Phloroglucin^VarnUin  sich  ziem- 
lich allgemein  eingebürgert  hat,  so  verkenne  ich  nicht,  dass  dem 
Salzsäurenachweis  die  ausschlaggebende  Bedeutung  von  früher  in 
geringerem  MaBe  zukommt.  Immerhin  halte  ich  es  für  Pflicht,  die 
Fachgenossen  auf  beobachtete  Mängel  der  Reaktionen  aufmerksam 
zu  machen  und  den  Werth  derselben  abzuschätzen. 

Die  Vorzüge  des  Phloroglucin-Vanillin  (höchste  Empfindlichkeit 
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gegen  Spuren  von  freier  HCl  und  Unempfindlichkeit  gegen  oiganuche 
Säuren)  brauche  ich  nicht  mehr  hervorzuheben. 

Weniger  bekannt  sind  Indol-Vanfllin  und  Resorcin-YaniUm. 
Indol,  das  Produkt  der  Darmfaulnis,  und  Reaotcin  können  mit  Tt- 
nilUn  in  irgend  einem  Verhältnis  gemischt  und  in  Alkohol  gdoit 
werden  (z.  B.  Indol  1,0,  VaniUin  1,0,  Spiritus  30;  Besorcin  1,0,  Va- 
nillin 1,0,  Spiritus  30).  Diese  Lösungen  geben  mit  HCl  in  bekann- 
ter Weise  abgedampft  rothe  bis  violette  Spiegel.  Auch  das  Boas- 
sche  Reagens  ist  keine  chemische  Verbindung,  sondern  eine  Mischung 
aus  Besorcin  und  Zucker. 

Von  Herrn  Dr.  Blum  in  Freiburg  wurde  ich  aufmeikBam  ge- 
macht, dass  Phloroglucin- Vanillin  mit  Lösungen  anorgamscher  und 
organischer  Salze  öfters  verdächtige  Rothfarbungen  giebt,  welche 
mit  der  Salzsäurereaktion  verwechselt  werden  können.  Es  handek 
sich  um  schwache  Salzlösungen  (1 — 10Voo)i  <^^  Theü  mit  Hinza- 
mischung  organischer  Säuren,  also  um  Verhältnisse,  welche  im  fil- 
trirten  Mageninhalt  vorkommen  können. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  wichtigsten  Beobachtmgen: 


PUoroglQciB- 

Indol-TanUlin 

BesoKi&YftidllJm 

BOM*KkMter" 

Furbe  der  HCl- 

Reaktion 

Seharlaehroth 

Rosaroth 

Roth-Violett 

SekarlidiR^ 

Empfindlichkeit 

1/90  mg  HCl 

'Imm 

Vssmg 

V«»« 

Koehsali 

Mattroth 

BeimVerbreimen 
leichte  RAthung 

BaldRothiir 
bmiRbddkdne 

^tnmg 

Glaubenals 

Grün  oder  gelb- 
braun, selten  rotb 

Gran  oder  un- 
deutlich roth 

Roth,  luwoilen 
violett,  luweilen 
keine  Färbung 

Bald  keine  Fi^ 

bung,baldRotb- 

ftrbuag 

Glaubenals  + 
EBsigafiure 

Gelbbraun,  beim 
Verbrennen  roth 

Rothf&rbung 

Violett 

Zuwefleii  keific 
FiiboBff,  iin^ 

Chlorcalcium 

Flüobtiges  mat- 
tes Both 

Rosaroth 

f&rbung 

Keine  Ffiibcms 

Ohlorealeium  + 
EBsigaäure 

KräMgea  Rosa- 
roth 

Roth 

Roth- Violett 

(schwach} 

Vor  der  V»- 

brennung  üö«" 
tigeRothfiiboi« 

Natrium  aceti- 
cum 

Grün,  luweilen 

rosaroth 

• 

Grün 

Roth-Violett 
(kräftig) 

SeharhehfotK 
(kräftig) 

Natrium  aeetic 
-jr  Milchsfture 

Rosaroth 

Grün  oder  flüch- 
tiges Roth 

Roth- Violett 
(kr&ftig) 

Seharhuslirotli 

Natrium  lactic. 

Roth,  gelb,  roth- 
braun 

Grün 

Roth-Violett 

Roth-Vuktt 

Natrium  lactic. 
+  Essigsäure 

Roth  bis  roth- 
braun 

Grün 

Roth-Violett 

Roth-VioliC 

Was  zunächst  die  Empfindlichkeit  der  Reaktionen  angeht,  m 
ist  sie  im  Großen  und  Ganzen  bei  den  4  Reaktionen  gleich;  ^^ 
nigstens  hat  der  Unterschied  von  Vioooo  keine  klinische  Bedeatai*. 
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Ich  liabe  die  Empfindlichkeit  nicht  in  Procentverhältnissen,  sondern 
in  absoluten  Zahlen  ausgedrückt;  d.  h.  also,  wenn  man  yon  einer 
HCl-Lösung  Yon  1  :  90  000  1  ccm  abdampft,  so  bekommt  man  noch 
eine  Phloroglucinreaktion.  Für  die  bisherige  klinische  Methode  — 
wonach  2 — 3  Tropfen  der  HCl-Lösung  oder  des  Magensaftes  abge- 
dampft wurden  —  bleibe  ich  jedoch  bei  meiner  früheren  Angabe, 
dass  die  Empfindlichkeitsmenge  (für  die  vier  Reaktionen)  bei  1  zu 
50  000  liegt. 

Dass  die  bedeutende  Empfindlichkeit  ein  Fehler  sei,  wird  wohl 
Niemandem  einleuchten.  Trotzdem  findet  sich  in  Tappeiner's  An- 
leitung zur  chemisch-diagnostischen  Untersuchung  am  Krankenbett 
(1888,  in  der  letzten  Ausgabe  ist  die  Bemerkung  weggefallen)  und 
in  dem  kleinen  Buch  von  Wille  (1889)  eine  Bemerkung,  dass  so 
kleine  Spuren  von  HCl  sich  wohl  in  jedem  Magen  finden  würden. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  eine  große  Anzahl  von  Fällen  keine 
Phloroglucinreaktion  geben;  es  handelt  sich  ja  auch  lediglich  um 
freie  HCl,  während  die  an  Albuminsubstanzen  gebundene  von  unseren 
Beaktionen  nicht  nachgewiesen  wird. 

Die  Reaktionen  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von  einander 
durch  die  Flüchtigkeit  des  entstehenden  Farbstoffes.  Am  flüchtigsten 
tritt  der  Farbstoff  des  Boas 'sehen  Reagens  auf.  Man  mag  noch  so 
vorsichtig  abdampfen,  so  geht  doch  direkt  hinter  dem  scharlachrothen 
Farbstoff  die  Verbrennungsfarbe  einher.  Bei  sehr  geringen  Mengen 
von  Salzsäure  ist  es  mir  daher  mit  dem  Boas'schen  Reagens  oft  nicht 
gelungen,  die  scharlachrothe  Färbung  zu  sehen;  dem  Boas 'sehen 
Reagens  steht  das  Resorcin-Vanillin  in  Bezug  auf  Flüchtigkeit  nahe. 

Während  das  Phloroglucin-Vanillin  in  der  Mitte  steht,  zeichnet 
sich  Indol- Vanillin  durch  große  Beständigkeit  des  wunderbar  schönen 
Farbstoffes  aus.  Man  kann  den  Farbstoff  in  Alkohol  lösen  und  kann 
damit  färben,  ein  Umstand,  welcher  sich  vielleicht  zu  einer  Verfei- 
nerung der  Reaktion  benutzen  lässt. 

Was  nun  die  in  der  Tabelle  zusammengestellten  Färbungen  be- 
trifft: fast  alle  zeigen  eine  merkwürdige  Launenhaftigkeit.  Die  klein- 
sten nicht  übersehbaren  Umstände  veranlassen  Farbenänderungen,  so 
dass  man  eben  eine  Rothfärbung,  dann  eine  Bräunung,  dann  eine 
Grünfärbung  erhält. 

Wie  mir  scheint,  haben  wir  3  Gruppen  zu  unterscheiden: 

1)  Die  Gruppe  der  anorganischen  Salze,  mit  Ausschluss  des 
Chlorcalciums.  Hier  stehen  die  4  Reaktionen  sich  ziemlich  gleich, 
alle  geben  gelegentlich  eine  Rothfarbung,  am  meisten  Indol- Vanillin 
und  Resorcin- Vanillin.  Die  auftretenden  Rothfarbungen  scheinen 
mir  häufig  Produkte  nachträglicher  Verbrennung  beim  Weiterdampfen 
zu  sein.  Bedeutung  für  die  Klinik  haben  diese  Färbungen  nicht; 
denn  es  ist  z.  B.  in  jedem  Mageninhalt  Kochsalz,  ohne  dass  jeder 
Mageninhalt  mit  Indol- Vanillin  das  Mattroth  (Tabelle)  ergiebt.  Auch 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  durch  Auflösung  der  erwähnten  Salze  in 

50» 
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salasaurefieieii  Magensäften  mit  unseren  Reagentien  Rothfirtrangen 
Bu  erhalten. 

2)  Schwerwiegender  erscheinen  die  Rothfarbungen,  welche  man 
dnrch  organische  Salze  zum  Theil  mit  Hinzumischong  von  oigud* 
sehen  Säuren  erhält.  Hier  geben  besonders  Resorcin-Yanillin  und 
Boas'sches  Reagens  Rothfärbungen,  welche  zu  Verwechslungeii  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Ich  habe  mehrmals  durch  Auflösen  t(hi 
Natr.  lactic.  oder  Natr.  acetic.  in  einem  salzsäurefreien  Mageninlialt 
eine  Rothfärbung  mit  unseren  Reaktionen  bekommen,  was  für  die 
Klimk  beachtenswerth  ist 

3)  Die  3.  Gruppe  bildet  das  Ghlorcalcium  allein  oder  mit  Hin- 
Zumischung  von  organischen  Säuren. 

Hier  erhalte  ich  zweifellose  Rothfärbungen,  welche  der  HCl- 
Reaktion  höchst  ähnlich  sind.  Besonders  deutlich  treten  diese  Fii- 
bungen  bei  Phloroglucin-VaniUin  und  Indol- Vanillin  auf.  Diese  Fär- 
bungen sind  regelmäßig  yorhanden,  sind  deutlich  charakterisirt 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  beim  Abdampfen  aus  dem  Chlorcaldnin 
in  wässeriger  Lösung  Chlorwasserstoff  frei  wird,  besonders  wenn  noek 
organische  Säuren  vorhanden  sind.  Es  wird  also  durch  die  Notk- 
wendigkeit  des  Abdampfens  eine  HCl-Anwesenheit  vorgetäuscht 
Demnach  müssten  alle  Abdampfreaktionen  denselben  Fehler  zeigen, 
was  mir  in  der  That  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Dampft  man  ein  frisches  Tropäolinpapier  mit  schwacher  Essig- 
säurelösung  ab,  so  tritt  keine  Violettfärbung  auf.  Giebt  man  aber 
noch  etwas  Ghlorcalcium  hinzu,  so  tritt  die  Violettfärbung  ein,  welche 
für  freie  HCl  charakteristisch  ist. 

Bei  den  beiden  Resorcinreaktionen  tritt  die  Rothfarbung  durch 
Ghlorcalcium  nur  flüchtig  auf;  sie  ist  vorhanden,  wird  aber  —  wie 
überhaupt  bei  diesen  Reaktionen  —  leichter  übersehen. 

Es  sind  mir  salzsäurefreie  Magensäfte  vorgekommen,  in  welchen 
ich  durch  Hinzufügen  von  Ghlorcalcium  eine  Rothfärbung  mit  un- 
seren Reagentien  erhalten  habe.  Es  handelt  sich  natürlich  um  groBe 
Mengen  von  Ghlorcalcium,  über  2%o- 

Ob  in  diesem  Verhalten  ein  wirkliches  Bedenken  für  den  Ui- 
nischen  Gebrauch  liegt,  bleibt  abzuwarten.  Es  scheint  mir  auS^* 
ordentlich  unwahrscheinlich,  denn  bei  den  vielen  vergleichenden 
Untersuchungen,  welche  auf  deutschen  Kliniken  und  von  mir  ge- 
macht worden  sind,  haben  sich  keine  Fälle  gefunden,  in  denen  durch 
Phloroglucin-VaniUin  allein  HGl  angezeigt  worden  wäre,  durch  die 
anderen  Reaktionen,  Gongopapier,  Methyl  violett  jedoch  nicht  Der 
umgekehrte  Fall  ist  von  mir  öfters  beobachtet  worden,  aus  demjeni- 
gen Grunde,  welcher  den  Vorzug  unserer  Reaktion  ausmacht:  d«ss 
sie  auf  organische  Säuren  nicht  reagiren. 

Wenn  ich  nun  den  Werth  der  Reaktionen  abschätzen  soQ,  » 
möchte  ich  Resorcin- Vanillin  als  das  wenigst  geeignete  besochnen 
in  Bezug  auf  Empfindlichkeit,  Flüchtigkeit,  Verwechslungsm^* 
lichkeit. 
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Indol-Vanillin  ist  aus  äuBeien  Gründen  nur  in  besonderen  Fällen 
als  Konirollreagens  verwendbar  (als  solches  in  vereinzeltem  Fall  recht 
wohl  zu  brauchen).  Indol  entwickelt  beim  Abdampfen  einen  uner- 
träglichen Geruch;  1  dg  Indol  kostet  bei  Merk  b  Jf. 

So  blieben  das  Boas'sche  Reagens  und  Phloroglucin-Vanillin 
als  die  brauchbarsten  übrig;  beide  haben  ihre  Fehler.  Bei  dem 
Boas 'sehen  Reagens  stört  die  Flüchtigkeit  der  Farbe  in  hohem 
MaBe.     Die  Rothfärbung  durch  organische  Salze  ist  zu  beachten. 

Phlorc^Iucin- Vanillin  zeigt  beim  Abdampfen  mit  Ghlorcalcium 
aufs  deutlichste  freie  Salzsäure  an. 

Für  die  klinische  Brauchbarkeit  der  beiden  letzten  Reagentien 
kommt  noch  folgendes  Verhältnis  in  Betracht: 

Wenn  man  Boas'sches  Reagens  mit  Mageninhalt  abdampft,  so 
wirkt  die  Verbrennung  organischer  Substanzen  so  ungünstig,  dass 
die  charakteristische  Färbung  sehr  oft  bei  freier  HCl  verdeckt  wird« 

Das  ist  entschieden  bei  Phloroglucin-Vanillin  nicht  der  Fall. 

Der  Unterschied  ist  eine  Konsequenz  der  verschiedenen  Flüch- 
tigkeit. 

Vor  mir  steht  ein  Mageninhalt  mit  0,4%o  freier  HCL  Mit  Phlo- 
roglucin-Vanillin bekomme  ich  eine  deutliche  Reaktion,  mit  Boas- 
8chem  Reagens  bekomme  ich  eine  zweifelhafte  Färbung,  die  sofort 
TOD  Verbrennungsprodukten  verdeckt  wird.  Bei  Abendbeleuchtung 
könnte  ich  nicht  entscheiden,  ob  hier  HCl  vorhanden  ist,  wenn  mir 
nur  das  Boas'sche  Reagens  zur  Verfugung  stünde. 

Ich  muss  mich  aus  dem  ausgeführten  Grunde  für  die  klinische 
Verwendung  von  Phloroglucin-Vanillin  aussprechen,  bis  wir  ein  ab- 
Bolut  fehlerloses  Reagens  zur  Verfugung  haben  ^ 

Bei  den  außerordentlich  zeitraubenden  Wiederholungen  obiger 
Versuche  hat  mich  Herr  cand.  med.  Wolf  (z.  Z.  in  Erlangen)  aufs 
freimdlichste  unterstützt,  wofür  ich  hiermit  herzlich  Dank  sage. 

1.  Bechterew.     Zur  Frage  fiber  die  Funktion  des  Klein- 
hirns. 

(Neurologisches  Centralblatt  1890.   No.  12.) 
B.  bekämpft   die  Gowers'sche  Hypothese,  wonach  der  mittlere 
Kleinhimlappen,  welchem  von  den  Muskeln  nicht  wahrnehmbare  Im- 
pulse durch  Hinterstränge  und  direkte  Eleinhimseitenstrangbahn  zu- 
gehen,  der  Koordination  der  Bewegungen  durch  Übermittelung  der 

*  Leo's  Methode  schemt  mir  der  Nachprüfung  su  bedürfen;  mir  ist  Folgendes 
aufgefallen: 

Eine  Salzs&ure-Pepsinlösung  von  l<>/oo  wurde  mit  so  viel  Merk'sehem  Pepton 
▼ersetst,  bis  die  Farbstofieaktionen  ausblieben.  10  ccm  dieses  Gemisches  brauchten 
3,2  eem  Vto  Normal-Natronlauge  lur  Neutralisation. 

Gab  man  su  10  ccm  obigen  Gemisches  kohlensaures  Calcium,  so  wurden  nur 
1|5  ccm  Yio  Normal-Natronlauge  cur  Neutralisation  Tcrbraucht 

Mithin  müsste  man  nach  Leo's  Angabe  aus  diesem  Versuch  den  Schluss 
>iehen,  dass  freie  HCl  vorhanden  wfire,  obgleich  nur  an  Albuminsubstanien  g^ 
l^ndene  anwesend  war ;  YerlUdtnisse,  welche  im  Mageninhalt  vorkommen. 


918  Uentralblatt  fOr  kliniaehe  Mediein.     No.  50. 

motorischen  Himrindenzone  Yontehen,  mit  allen  Pnnktoi  der  leti- 
teien  verbunden  sein  und  einen  hemmenden  Einflnss  auf  die  Zdlea 
der  motorischen  Rindengebiete  ausüben  soll;  letztere  sollen  ihreneito 
wiederum  hemmend  auf  das  die  Sehnenreflexe  beherrschoide  Muskel* 
centrum  einwirken.  So  sollen  sich  das  Fehlen  des  Kniephanomens 
bei  Tumoren  des  mittleren  Kleinhirnlappens,  das  Auftreten  von 
Athetose  und  Konvulsionen  hei  ELleinhimaffektionen,  die  Beiiehungen 
zu  Tabes  etc.  erklaren.  Diese  ganze  Anschauung  steht  nach  B.  auf 
schwachen  Füßen.  B.  betont  das  Vorhandensein  centrifugal  leiten- 
der Kleinhimbahnen :  1)  im  Spinalbündel  des  mittleren  Kleinhini- 
schenkeis  zur  Formatio  reticularis  und  durch  diese  zu  den  Vorder- 
und  Seitenstranggrundbündeln;  2)  in  dem  die  Dachkeme  des  Kleb- 
hims  mit  den  oberen  Oliven  verbindenden  Bündel.  Verbindungsbahnen 
des  mittleren  Kleinhimlappens  mit  der  motorischen  Hirnrinde,  welche 
Gowers  als  bekannt  voraussetzt,  sind  de  facto  nicht  erwiesen;  und 
die  Unterschiede  in  den  Verbindungen  des  mittleren  Kleinhimlappens 
und  den  gleiche  Struktur  besitzenden  Kleinhimhemisphären  mit  peri- 
pherischen und  centralen  Organen  sind  an  sich  so  groB,  dass  sie  sor 
Erklärung  der  verschiedenen,  auf  Zerstörung  dieser  Kleinhimthefle 
folgenden  Funktionsstörungen  vollkommen  ausreichen.  Von  physio- 
logischer Seite  erscheinen  die  Gh>wers'schen  Annahmen  eben  so  haltlos, 
da  die  aus  dem  Rückenmark  zum  Kleinhirn  au&teigenden  Bahnen 
sehr  verschiedenen  Ursprung  besitzen  und  keineswegs  ausscUiefilich 
als  Fortsetzungen  der  Muskelnerven  angesehen  werden  können.  Das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  Geschwülsten  des  mittleren  Kleinhim- 
lappens wird  durch  keine  bekannte  experimentelle  Thatsache  unter- 
stützt; das  Auftreten  von  Athetose  und  Konvulsionen  unter  gleichen 
Umständen  ist  bei  der  Existenz  selbständiger  centrifugaler  Kleinhim- 
bahnen noch  besser  verständlich.  Eiilenbm:ir  (BoUn). 


2.   S.  Lewith.     Ober  die  Ursache  der  Widerstandsfähigkeit 

der   Sporen  gegen  hohe   Temperaturen.      (Ein   Beitrag  zur 

Theorie  der  Desinfektion.) 

(AiohiT  für  experimentelle  Pathologie  und  Phannakologie  Bd.  XXVL  p.  341.; 
Da  Temperaturen,  welche  sonst  Gerinnung  des  Protoplasmas  mit 
Sicherheit  herbeiführen,  von  den  Bacillensporen  ohne  Schaden  ertragen 
werden,  sucht  Verf.  zunächst  dasjenige  Moment  zu  finden,  welches  diese 
gerinnungshemmende  Wirkung  ausübt.  Er  findet  unter  Verwerthnng 
älterer  Beobachtungen,  dass  die  Koagulation  der  löslichen  Eiweifistoffe 
nicht  allein  eine  Funktion  der  Temperatur  und  der  Dauer  ihrer  Einwir- 
kung, sondern  auch  des  Wassergehaltes  ist.  Die  Annahme,  dass  bei  der 
Bildung  der  Sporen  eine  Anhäufung  von  Protoplasma  unter  Waaserab- 
gabe  erfolgt,  genügt,  die  gesteigerte  Resistenz  derselben  gegen  trockene 
Hitze  ohne  weitere  Hilfshypothese  zu  erklären.  Verf.  schätzt  den 
Wassergehalt  der  resistentesten  Sporen  auf  etwa  10  ßi.  Da  heim 
Desinficiren  durch  trockene  Hitze  die   eingebrachten  Objekte  mit 
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«twa  dwran  haltenden  Sporen  nicht  sofort  die  Gerinnungstemperatur 
erreichen  und  in  der  Zwischenjieit  noch  Wasser  abzugeben  in  der 
Xage  sind,  so  erscheint  diese  Desinfektionsmethode  geeignet ^  die 
Crerinnungstempeiatur  —  und  damit  wohl  auch  die  Tödtungstemperatur 
noch  während  der  Procedur  in  die  Höhe  zu  treiben.  Es  ergiebt  sich 
A^eiterhin,  dass  auch  eingetrocknete  Bakterien  sich  im  Ganzen  gegen 
liehe  Temperaturen  widerstandsfähiger  erweisen. 

Aus  dieser  Yorstellungsweise  eiklärt  sich  aber  auch,  dass  die 
^Resistenz  der  Sporen  nui  so  lange  bestehen  kann,  so  lange  ihr 
Wassergehalt  ein  niedriger  bleibt.  Nimmt  beim  Auskeimen  das  Proto-^ 
plaama  Wasser  auf  durch  die  Sporenmembran,  so  muss  die  Gerin-* 
nungs-  und  Tödtungstemperatur  herabgehen.  Die  zahlreichen  prak- 
tischen DesinfektLonsversuche  mit  heißer  Luft,  gespanntem  und 
strömendem  Wasserdampfe  bieten  für  diese  Anschauung  zahlreiche 
Beläge.  Peiper  (Greifswald). 


3.  L.  de  Blasi  e  O.  Russo  Travali.     Ricerche  suUa  rabbia. 
(Istituto  antirabico  della  citta  di  Palermo.) 

(Kiforma  med.  1890.  No.  19  u.  20.) 
In  der  folgenden  Übersicht  sind  die  Mittel   und  ihre  relativen 
GabengröBen  zusammengestellt,   welche  sich  in   den  Versuchen  der 
Yerff.   als  neutralisirende  Gifte  für   das  Wuthgift  erwiesen  haben. 
Die  Versuche  wurden  am  Kaninchen  angestellt. 


Zeiidaner  bU  rar  Neu- 

Angewandete  Subitonz 

Titra  der  Ldmng 

tritliBiniDg  des  Wath- 
gifte« 

Karbolsäure 

5X 

50  Minuten 

» 

3X 

60        1 

• 

2X 

120        i 

Salisfiure 

5X 

5 

PhenoUehwefelsaures  Zink 

5X 

5 

Kalium  hypermangan. 

IX 

20        i 

Zine.  sulfurioum 

1;^ 

10        . 

Argent.  nitrieum 

Solut.  coneenti. 

5 

»             » 

50X 

5 

»             » 

25X 

10        1 

Creolin 

IX 

3 

Kalium  caustic. 

Solut  concentr. 

10        1 

Ferr.  8e8(juiohlorat 

2X 

5        1 

Aeid.  bonoum 

*;i 

15        . 

Cupram  BuUurioum 

lOX 

5        1 

Acid.  Balicylieum 

6X 

5 

Liq.  Ammon.  caust. 

10        1 

Cinnamom.  Ceylan. 



5    .    1 

Sucous  citri  limon. 

. 

3        1 

Acid.  Bulfuric. 



10 

Naphthalin 

10  cg 

20        « 

Camphora  trita 
Jodoform 

10  » 

30        1 

5  » 

20        > 

Jodol 

5  » 

10 

Temperaturgrade  von  96  und  55^  C,  denen  Stückchen  von  wuth«- 
giftigem  Bückenmark  unter  Abschluss  des  Sauerstoffs  1  Stunde  lang 
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ausgesetzt  wurden,  erwiesen  sich  genügend  für  die  Zerstörung  des 
Giftes,  welches  in  8  Versuchen  ELaninchen,  die  dem  Kontrollgift  nach 
Verlauf  Yon  7  Tagen  unterlagen,  bis  eu  40  Tagen  unversehrt  lieB. 

Von  8  Versuchen  über  die  Virulenz  des  Spermas  wuthkianker 
Kaninchen  fiel  ein  einziger  positiv  aus;  das  geimpfte  Thier  zeigte 
die  Wuth  nach  29  Tagen;  von  seinem  Bückenmark  geimpfte  Ka- 
ninchen erkrankten  dessgleichen.  Verf.  legt  dem  gelungenen  Ver- 
such, der  beweist,  dass  im  Stadium  der  Incubation  das  Sperma  viru- 
lent sein  kann,  praktische  Wichtigkeit  bei,  in  so  fem  »die  Fälle 
nicht  selten  sind,  in  welchen  gebissene  Menschen  den  Arzt  um  Bath 
fragen,  ob  sie  ohne  Furcht  ihrem  Geschlechtstrieb  folgen  dürfem. 

Impfversnche  an  Hunden  ergaben  Folgendes:  Im  wuthgiftigen 
Rückenmark  des  Kaninchens  befiindet  sich  eine  toxische  (mit  dem 
Chamberland'schen  Filter  gewonnene)  Substanz,  welche,  unabhängig 
von  dem  fixen  Wuthgift  selbst,  in  größeren  Mengen  eingeimpfit, 
Hunde  zu  tödten  vermag,  indem  sie  eine  beträchtliche  Abmagerung 
und  eine  hochgradige  Gliederschwäche  erzeugt,  wie  sie  im  Bilde  der 
Rabies  paralytica  auftreten ;  es  fehlt  aber  das  Incubationsstadium  und 
die  Übertragbarkeit  der  Krankheit.  '  Es  gelingt  manches  Mal  mittels 
jener  toxischen  Substanz  ein  Thier  gegenüber  den  Impfungen  in  die 
Nervenscheiden  refraktär  zu  machen;  und  zwar  gelingt  es  bei  Ka- 
ninchen sowohl,  welche  auf  dem  Wege  der  Nervenbahn  nicht  we- 
niger empfänglich  für  das  Wuthgift  sind  als  auf  subduralem  Wege,, 
als  auch  bei  Hunden,  bei  welchen  allerdings  die  Nervenbahnen  weit 
geringere  Sicherheit  für  die  Verbreitung  des  Wuthgiftes  gewähren. 
Der  subduralen  Impfung  widerstehen  jene  Thiere  nicht. 

G.  Stieker  (Kftb). 

4.   Vitanza  Rosario.      Sulla   trasmissibilita   dell'  infezione 
colerica  dalla  madre  al  feto. 

(Riforma  med.  1890.  No.  46-49.) 

Aus  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  geht  hervor,  dass  es 
für  das  Zustandekommen  einer  Infektion  mit  Gholeragift  gleichgültig 
ist,  an  welcher  Körperstelle  letzteres  eingebracht  wurde,  ob  durch 
Einfuhrung  in  den  Magen  oder  in  den  Darm,  ob  durch  Einimpfung 
in  das  subkutane  Zellgewebe  oder  in  das  Blut,  ob  durch  Inoculation 
in  den  Anmiossack,  immer  kommen  nahezu  dieselben  anatonuschen 
Läsionen  zu  Stande,  die  ihren  Hauptsitz  im  Darmkanal  haben,  aller- 
dings auch  als  sekundäre  Infektionsherde  an  anderen  Körperstellen 
auftreten  können« 

Klinisch  hat  Verf.  an  drei  menschlichen  Föten,  welche  durch 
den  Kaiserschnitt  post  mortem  von  Choleraleichen  gewonnen  wurden« 
und  an  zwei  anderen,  welche  im  5.  bez.  im  6.  Monat  auf  dem  Wege 
des  Abortes  zur  Welt  kamen^  so  wie  an  einem  todt  extrahirten  Kinde 
weder  im  Blute  noch  in  den  inneren  Organen  den  Cholerabacillus  auf 
bakterioskopiBchem  Wege  nachweisen  können;  an  fünf  Föten,  deien 
Autopsie  er  machte,  fanden  sich  nur  3mal  die  anatomischen  Vei- 
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änderungen  der  Choleia;  Impfungen  mit  dem  Blut  und  dem  Meco- 
nium  dieser  Leichen  auf  Gelatine  blieben  lesultatlos.  Die  Umstände, 
welche  an  den  negativen  Befunden  »Schuld  sind,  sind  dunkel. 

In  den  Thierexperimenten  kam  eine  Übertragung  des  Cholera- 
gifbes  auf  den  Fötus  mittels  der  Placenta  der  Regel  nach  zu  Stande ; 
dieselbe  erschien  stets  an  anatomische  Läsionen  der  Placenta  gebun- 
den; wo  Hämorrhagien  in  letzterer  vermisst  wurden,  hatte  auch  der 
Fötus  kein  Zeichen  der  Cholerainfektion  und  enthielt  keine  Komma- 
bacillen.  G.  sttcker  (Köbi). 

5.  Langhans.  Ober  Glykogen  in  pathologischen  Neubildungen 
und  den  menschlichen  Eihäuten. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  GXX.  p.  38.) 
In  der  YorUegenden  Arbeit  ist  das  Resultat  jahrelanger  Beobach- 
tungen an  einem  sehr  reichen  Material  niedergelegt.  Schon  1880 
ließ  der  Ver£  durch  Schiele  in  einer  Dissertation  einige  Punkte 
über  die  Glykogen&age  erörtern  und  theilte  1887  einige  seiner  eigenen 
Erfahrungen  über  den  Glykogengehalt  an  Hodenkrebsen  mit.  Die 
jetasige  Arbeit  des  Verf.s  bildet  also  eine  Fortsetzung  und  Erweiterung 
der  früheren  Mittheihingen.  Einzelne  Thatsachen  waren  schon  durch 
Neumann,  Ehrlich,  Marchand  und  Barfurth  bekannt,  im 
Übrigen  aber  war  das  Gebiet  ganz  unbearbeitet  und  die  zahlreichen 
Resultate  des  Verf.  sind  daher  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
von  ganz  besonderem  Interesse.  Das  Glykogen  tritt  entweder  in 
Schollen  und  Kugeln,  oder  auch  diffus  auf  und  hegt  in  den  Zellen 
oder  auBerhalb  derselben  im  Gewebe  und  frei  in  den  Gefäßen,  wo 
es  sich  meist  an  den  Wandungen  lokalisirt.  Die  Löslichkeit  des 
Glykogens  erwies  sich  verschieden,  indem  es  bald  in  Wasser  lösUch, 
bald  nur  theilweise  löshch,  bald  ganz  unlösUch  war.  In  Speichel 
war  es  immer  loslich,  selbst  nach  Fixirung  durch  Alkohol,  wodurch 
es  in  den  meisten  Fällen  (mit  Ausnahme  der  diabetischen  Niere  und 
der  embryonalen  Muskeln)  für  Wasser  unlöslich  wird.  Wegen  dieses 
verschiedenen  Verhaltens  des  Glykogens  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
es  mehrere  Arten  giebt,  die  aber  einander  sehr  nahe  stehen.  Auch 
die  Fäulnis  resp.  das  Liegenlassen  nach  dem  Tode  wirkte  sehr  ver- 
schieden. Zuweilen  wurde  es  gelöst  in  der  Gewebsflüssigkeit  oder 
verschwand,  ohne  dass  sich  Zucker  bildete;  in  Knochensarkomen,  in 
Knorpel,  Enochenenchondromen,  Tumoren  der  Parotis  und  der 
Hoden  veränderte  es  sich  durch  die  Fäulnis  nicht.  Das  Alter  scheint 
in  so  fem  einen  Einfluss  auszuüben,  dass  die  Tumoren  des  Greisen- 
alters frei  von  Glykogen  sind.  Der  Ernährungszustand  des  Fat.  hat 
keinen  besonderen  Einfluss.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Sitz  und  das 
Gewebe  der  Tumoren.  So  fehlt  z.  B.  das  Glykogen  fast  stets  in  den 
Mammatumoren,  welcher  Art  dieselben  auch  sein  mögen,  eben  so  in 
den  Ovarialtumoren,  während  es  in  den  Hodentumoren  und  gewissen 
Kttochensarkomen  (den  periostalen)  stets  vorhanden  ist.  Kein  Glykogen 
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findet  sich  ferner  in  den  Fibromen,  Lipomen,  Myxomen,  Osteomen, 
Angiomen  und  glattselligen  Myomen,  den  Tuberkeln  und  Gnmmi- 
knoten.  Reich  an  Glykogen  dagegen  sind  die  Enchondrome,  ein- 
zekie  Sarkome,  Carcinome  und  ein  (von  Marchand  beobachtetes- 
Rhabdomyom.  Nach  Anführung  einiger  recht  prägnanter  Beispiele 
folgt  dann  eine  kurze  Besprechung  über  das  Vorkommen  von  Gly- 
kogen an  den  menschlichen  Eihäuten.  HanseBuuui  (Beilin;. 


6.  Pilliet.     Thrombose  des  veines  mesaraiques. 

(Progres  med.  1890.  No.  25.) 

Auf  Grund  mehrerer  einschlägiger  Beobachtungen  entroft  P. 
ein  Bild  der  klinischen  Erscheinungen  und  des  anatomischen  Be- 
fundes bei  Thrombose  der  Yen.  mesaraicae.  Der  Beginn  ist  ein 
plötzlicher;  der  Unterleib  wird  au%etrieben  und  auflerordenüicli 
schmerzhaft.  Bisweilen  tritt  Hämatemesis  ein ;  stets  ist  Stuhlverstopfung 
vorhanden.  Die  ganze  Entwicklung  ist  eine  rapide ;  in  swei,  höchstens 
drei  Tagen  erfolgt  der  Exitus.  Meist  denkt  man  in  diesen  Fällen 
an  Darmocclusion,  wenn  gleich  Erbrechen  fäkulenter  Massen  nicht 
beobachtet  wird. 

Die  Läsionen,  die  er  findet,  erstrecken  sich  auf  Därme  und  Mesen- 
terium und  man  kann  leicht  sehen,  dass  die  ersteren  die  ursprong- 
lichen  sind.  Die  Grewebe  sind  infiltrirt  mit  ausgetretenem  Blut,  die 
Schleimhaut  ist  brandig,  das  Epithel  meist  fehlend;  in  den  Drusen 
finden  sich  wahre  Knäuel  von  Mikroben.  Andererseits  sind  die  An- 
fänge der  Venen  thrombosirt,  das  Mesenterium  ist  von  Blut  durch- 
setzt und  Blutklumpen  setzen  sich  in  die  großen  Venenstämme  hinein 
bis  zur  Hauptvene  fort. 

Am  Schlüsse  giebt  P.  einige  Bemerkungen  über  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose,  die  oft  sehr  grofie  sind. 

IL  Cohn  (Berlin). 

7.  Oussenbauer.     Über  Ischias  scoliotica. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1890.  No.  18  u.  19.) 
Bereits  im  Jahre  1878  hat  Verf.  unter  der  Bezeichnung  Ischias 
paradoxa  und  Scoliosis  neuromuscularis  Fälle  beschrieben, 
bei  denen  im  Anschluss  an  eine  längere  Zeit  bestehende  Ischias  sich 
eine  Ausbreitung  der  Schmerzen  in  die  Sacrolumbalg^end  und  eine 
Schiefstellung  des  Stammes  eingestellt  hatte.  Erst  in  neuerer  Zeit 
haben  andere  Autoren  ohne  Kenntnis  der  obigen  Publikation  ähn- 
liche Fälle  mitgetheilt,  doch  ist  die  Litteratur  hierüber  immer  noch 
eine  spärliche. 

In  den  vorliegenden  Abhandlungen  entwirft  nun  G.  auf  Grund- 
lage einor  Anzahl  neuerdings  von  ihm  gemachter  Beobachtungen,  so 
wie  der  von  Anderen  mitgetheilten  Fälle  ein  Bild  dieser  Erkrankung. 
Es  handelt  sich  um  Individuen,  die  meist  lange  Zeit  an  ischiadischen 
und  zwar  in  der  Regel  einseitigen  Schmerzen  leiden ;  dieselben  lokali- 
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siren  sich  gewöhnlich  nicht  allein  im  Verlaufe  des  N.  ischiadicus, 
sondern  auch  in  den  Hautmuskelästen  desselben  und  in  den  dem 
Sacral-  und  Lumbalplexus  angehörigen  Hautnerven.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  stellt  sich  allmählich  oder  plötzlich  die  eigenthüm- 
liche  charakteristische  DifFormität  am  Stamme  ein.  Fast  ausnahmslos 
besteht  die  Neigung  des  Stammes  nach  der  schmerzfreien  Seite  hin; 
es  findet  sich  demnach  Skoliose  im  Lendensegment  mit  der  Kon- 
vexität g^en  die  Ischiasseite  gerichtet,  in  der  Regel  auch  kompen- 
satorische Skoliose  im  oberen  Brustsegment;  daneben  bildet  sich  ge- 
wöhnlich eine  geringe  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule  und  Rotation 
der  Wirbelsäule  in  den  skoliotisch  verkrümmten  Theilen  derselben 
aus.  In  diagnostischer  Hinsicht  betont  Verf.,  dass  die  Skoliose  bei 
Suspension  des  Körpers  sich  ausgleicht,  zuweilen  beobachtet  man 
solches  auch  schon  bei  horizontaler  Rückenlage. 

Bezüglich  des  Entstehens  der  Difformität  stimmt  Verf.  im  Wesent- 
lichen mit  der  Ansicht  Kocher 's  (von  dem  die  im  Titel  angeführte 
Bezeichnung  herrührt)  und  dessen  Schülers  Schüdel  überein,  in 
so  weit  sie  die  Skoliose  und  die  übrigen  Erscheinungen  an  der  Wirbel- 
säule auf  Insufficienz  des  Erector  trunci  zurückführen;  während  jedoch 
jene  Autoren  als  Ursache  dieser  Insufficienz  die  Mitbetheiligung  eines 
vom  2.  Sacralnerven  zum  Sacrolumbalis  hinaufziehenden  Nervenastes 
beschuldigen,  möchte  Verf.  nicht  minder  einer  Muskelneivendehnung 
bei  der  Ätiologie  der  Erkrankung  das  Wort  reden,  die  nach  den  Er- 
fahrungen G.'s  einerseits  durch  traumatische  Einflüsse,  andererseits 
im  Gefolge  der  Ischias  durch  das  abnorme  Verhalten  des  Kranken 
in  Folge  der  Schmerzen  bedingt  sein  können. 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  über  Wesen  und  Entstehung 
des  Leidens  hat  Verf.  bei  der  Behandlung  methodisch  die  Massage 
der  Strecker  der  Wirbelsäule,  der  Glutäalmuskeln  und  des  von  der 
Ischias  befallenen  Beines  in  Kombination  mit  Muskelübungen  und 
Elektricität  angewendet  und  mit  diesem  Verfahren  die  günstigsten 
Resultate  erzielt.  E.  Schütz  (Prag). 

8.  E.  Salkowski.    Über  die  Zusammensetzung  und  Anwend- 
barkeit  des  käuflichen  Saccharins.      (Aus   dem   chemischen 
Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

(VirchoVB  Archiv  Bd.  CXX.  p.  325—367.) 
8.  konstatirt  zunächst,  dass  in  dem  käufhchen  Saccharin  die 
mcht  süße  Parasulfaminbenzoesäure  enthalten  ist,  welche  bei  Hun- 
den nach  Fütterung  mit  Saccharin  unverändert  in  den  Harn  über- 
geht. Die  Menge  dieser  Venmreinigimg  ist  in  der  letzten  Zeit  ge- 
ringer geworden.  Erheblich  reiner  ist  das  »lösUchec  an  Natron  ge- 
bundene Saccharin. 

Die  Untersuchungen  über  etwaige  gesundheitsschädliche  Eigen- 
schaften des  Saccharins  sind  mit  dem  käuflichen,  also  durch  Para- 
sulfaminbenzoesäure verunreinigten  Präparat  angestellt. 
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»Dass  das  Saccharin  ungiftig  sei  —  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
—  darin  stimmen  alle  Beobachter  überein.«  Dagegen  wird  die  nach 
längerem  Gebrauch  eintretende  Nachempfindung  des  süBen  Ge- 
schmacks, welche  sich  nicht  auf  die  Zunge  beschränkt,  sondern  sich 
über  die  ganze  Mundhöhle,  namentlich  den  weichen  Gaumen,  er- 
streckt, die  Ursache  einer  zuweilen  sogar  äußerst  quälenden  Be- 
lästigung. 

Des  Weiteren  kritisirt  S.  den  Bericht  der  zur  Prüfung  des  Sac- 
charins niedergesetzten  französischen  Kommission.  Er  zeigt,  dass  das 
für  das  Saccharin  ungünstig  lautende  Urtheil  auf  nicht  beweiskräftigen 
Versuchen  beruht. 

Einen  wesentlichen,  für  die  praktische  Verwendung  in  Betracht 
kommenden  Einfluss  auf  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  oder 
Pankreassaftes  hat  das  Saccharin  nicht.  Nur  in  so  fem  es  eine  Säure 
enthält,  wirkt  es  außerhalb  des  Körpers,  eben  so  wie  entsprechend 
verdünnte  Salzsäure  oder  andere  organische  Säuren  hemmend  auf  die 
Saccharifikation ;  neutralisirt  man  die  Lösung,  so  zeigt  sich  kein  Unter- 
schied zwischen  der  Einwirkung  von  Diastase  auf  eine  mit  oder  ohne 
Saccharin  bereitete  Stärkelösung. 

Das  Saccharin  stört  die  Pepsinverdauung  in  schwacher  Koncen- 
tration  in  geringem  Grade,  in  stärkerer  Koncentration  erheblich,  da- 
gegen nicht  die  Trypsinverdauung. 

Dass  aber  die  ersteren  außerhalb  des  Körpers  mit  künstlichen 
Verdauungsmischungen  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Magenverdauung  des  Menschen  übertragen  werden  dürfen,  lehren 
Versuche,  in  denen  Zuckerlösung  die  Peptonisirung  außerhalb  des 
Körpers  unvergleichlich  mehr  störte,  als  eine  Saccharinlöeung  von 
gleicher  Süßigkeit,  und  dass  auch  sonst  für  recht  harmlos  geltender 
Moselwein  ganz  erheblich  störend  wirkt,  eben  so  wie  in  den  Versuchen 
von  Buchner  Bier  u.  A.  m. 

Die  geringen  antiseptischen  Eigenschaften  des  Saccharins  sind 
ohne  Bedeutung.  Mit  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Interesse,  welches 
die  »Saccharinfrage«  hat,  sei  der  Schluss  der  Arbeit  von  S.  wörtlich 
angeführt. 

»Das  absolute  Verbot  der  Anwendung  des  Saccharins  würde 
meiner  Ansicht  nach  also  ganz  ungerechtfertigt  sein,  so  wenig  Grund 
vorliegt,  die  allgemeine  Anwendung  von  Saccharin  statt  Zucker 
zu  begünstigen.  Daraus  folgt  aber  noch  nicht,  dass  dasselbe  unbedingt 
frei  zu  geben  ist,  im  Gegentheil,  es  liegen  Momente  vor,  welche  da- 
für sprechen,  der  Anwendung  desselben  gewisse  Beschränkungen  auf- 
zuerlegen. 

Zieht  man  in  Betracht,  dass  das  Saccharin  nach  der  Angabe  von 
Worms  manchen  Personen  Beschwerden  verursacht,  so  wie  weiter- 
hin, dass  der  Käufer  saccharinirter  Nahrungsmittel  unter  Umständen 
eine  gewisse  materielle  Schädigung  erleidet,  wenn  ihm  dieselbe  auch 
nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  so  erhebt  sich  die  Frage  ab  eine 
wohlberechtigte,  ob  der  Konsument  nicht  ein  Anrecht  darauf  hat,  xu 
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erfahren^  ob  ei  saccharinirte  Nahrungsmittel  an  Stelle  gezuckerter 
bekommt,  damit  ihm  die  Möglichkeit  der  Wahl  gewahrt  bleibe.  Diese 
Frage  möchte  wohl  zu  bejahen  sein,  um  so  mehr,  als  der  principielle 
Ersatz  von  Zucker  durch  Saccharin  nicht  im  allgemeinen  Interesse 
liegt,  sondern  lediglich  im  Interesse  der  Saccharinfabrikanten.  Die 
Auferlegung  des  Deklarationszwanges,  welchem  bei  den  meisten  Nah- 
rangsmitteln ohne  erhebliche  Schwierigkeit  genügt  werden  könnte, 
würde  keine  Unbilligkeit  einschließen.  F.  BShmann  (Breslau). 


9.  F.  Jessen.     Zur  Wirkung  des  Saccharins. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  1.) 
Die  in  E.  B.  Lehmann^s  Laboratorium  ausgeführten  Unter- 
suchungen von  J.  ergaben,  dass  sowohl  das  Saccharinum  purum,  wie 
das  Saccharinum  solubile  (das  wegen  seiner  Löslichkeit  jetzt  vor- 
wiegend im  Gebrauch  befindliche  Natronsalz  der  als  Saccharin  be- 
zeichneten Anhydroorthosulfaminbenzoesäure)  eine  außerordentliche 
Süßkraft  besitzen.  Um  festzustellen,  ob  sein  dauernder  Gebrauch 
nachtheilige  Folgen  für  den  Organismus  mit  sich  fuhrt,  erhielten 
9  Personen  1  Monat  lang  0,1,  2  weitere  Monate  0,2  g  täglich  — 
ohne  die  geringsten  subjektiven  und  objektiven  Beschwerden.  Es 
zeigte  sich  femer,  dass  das  Saccharinum  purum  die  diastatische  Wir- 
kung des  Ptyalins  ziemlich  stark  hemmt;  es  handelt  sich  hier  aber 
nur  um  Säurewirkung :  das  Saccharinum  solubile  hemmt  die  Reaktion 
nicht  im  mindesten.  Dagegen  wird  die  Peptonisirung  des  Eiweiß 
durch  beide  Präparate  verlangsamt,  eine  Wirkung,  die  sie  mit  dem 
Alkohol  und  wahrscheinlich  den  meisten  Gewürzen  theilen.  Die 
Ausnutzung  der  angenommenen  Nahrung  wird  indess,  wie  ein  Selbst- 
versuch des  Verf.  mit  Milchnahrung  zeigte,  durch  gleichzeitigen  Sa&- 
charingebrauch  nicht  beeinträchtigt.  Das  Saccharin  erscheint  im 
Harn  nach  2  V2  Stunden  und  ist  nach  24  Stunden  völlig  ausgeschieden, 
wie  der  Verf.  gleichfalls  an  sich  nach  einnudiger  Einverleibung  von 
•>  g  konstatirte;  Eiweiß  trat  hierbei  nicht  auf,  so  dass  selbst  diese 
enorme  Dosis  keine  Reizung  der  Nierenepithelien  hervorruft.  —  Das 
Saccharinum  purum  besitzt  übrigens  in  mäßigem  Grade  die  Fähigkeit, 
Gährungs-  und  Fäulnispilze  zu  hemmen ;  auf  pathogene  Pilze,  denen 
ein  guter  Kahrboden  zur  Verfugung  steht,  ist  es  ohne  Einfluss.  Von 
dem  Saccharinum  solubile  war  nur  auf  Milchsäurebacillen  eine  schwach 
hemmende  Wirkung  zu  konstatiren.  Strassaiami  (Berlin). 


1 0.  Ehrlich  und  Leppmann.  Über  schmerzstUlende  Wirkung 

des  Methylenblau. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  23.  p.  493—494.) 

Für  den   Aufbau  einer  cellularen  Therapie,    einer  lokalisirten 

Organtherapie  öffnen  sich  neue  Bahnen   durch   die   Benutzung   des 

Methylenblau,  dessen  Yerbreitungsgesetze  nach  den  Studien  Ehrliches 

eine  auffallende  Verwandtschaft  zum  Nervensystem,   vor  Allem  zu 
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den  Achsencylindern  der  sensiblen  und  sensorischen  Nerven  logen. 
Die  beiden  Autoren  beabsichtigen  hier  die  praktische  Ausmittdung 
der  schmerzstillenden  Wirkung  zu  prüfen.  Zu  ihren  Versuchen  be- 
nutzten sie  chemisch  reines,  chlorzinkfreies  Methylenblau,  welches  sie 
subkutan  in  Einzeldosen  bis]  zu  0,05  (2  ^ige  Lösung)  einführten, 
oder,  was  meist  zweckmäßiger  erschien,  Verordnungen  des  fein  ge- 
pulverten Präparates  0,1 — 0,5  in  Gelatinekapseln  trafen;  die  höchste 
Tagesdose  blieb  1,0.  Die  Injektionen  waren  schmerslos  und,  abge- 
sehen von  einer  teigig  weichen  Geschwulst,  welche  bisweilen  einige 
Tage  bestehen  blieb,  auch  reaktionslos.  Bei  keiner  Art  der  Verab- 
reichung traten  schädliche  Nebenwirkungen  auf.  Der  Appetit  und 
die  Verdauung,  der  Puls  und  der  Kräftezustand  erfuhr  keine  Ver- 
änderung, nur  zweimal  trat  unter  besonderen  Umstanden  Erbrechen 
auf,  das  eine  Mal  bei  einem  blutarmen  Herzkranken,  und  das  zweite 
Mal  bei  einem  akuten  Magenkatarrh.  Das  Methylenblau  wurde  un- 
gemein rasch  resorbirt,  auch  nach  kleinster  Dosis  erschien  Yi  Stunde 
nach  der  Verabreichung  (subkutan  oder  per  os]  der  Urin  hellgrün, 
nach  2  Stunden  dunkelgrün,  nach  4  Stunden  dunkelblau;  bisweilen 
trat  die  Färbung  erst  nach  dem  Erhitzen  oder  nach  einigem  Stehen 
ein  (Leukomethylenblau) .  Der  Urin  enthielt  niemals  pathologische 
Bestandtheile ;  am  Speichel  und  den  Fäces  war  eine  bläuliche  bis 
blaue  Färbung  zu  bemerken,  dagegen  wurde  ein  bläulicher  Anflug 
der  Haut,  der  Schleimhäute  oder  der  Sclerae  nicht  beobachtet.  Die 
therapeutischen  Ergebnisse  lassen  sich  dahin  zusammen&ssen,  dass 
bei  bestimmten  Formen  schmerzhafter  Lokalaffektionen,  d.h. 
bei  allen  neuritischen  Processen  und  bei  rheumatischen  Affektionen 
der  Muskeln,  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  das  Mittel  schmen- 
stillend  wirkt.  Die  Wirkung  ist  eine  höchst  eigenartige,  in  der  Weise, 
dass  sie  ausnahmslos  erst  einige,  gewöhnlich  2  Stunden  nach  der 
Einverleibung  beginnt,  sich  bei  gehöriger  Dosis  (0,06  in  Injektion 
oder  0,  l — 0,25  per  os)  allmählich,  wiederum  in  Stunden,  steigert  bi5 
zu  erheblichem  Nachlass  oder  bis  zu  völliger  Schmerzlosigkeit  Diese 
eigenthiimliche  Wirkung  erklärt  sich  durch  die  schon  früher  von 
Ehrlich  mitgetheilte  Thatsache,  dass  nach  Injektionen  von  Methylen- 
blau in  das  lebende  Thier  die  sofort  auftretende  Färbung  der  Nerven 
im  Laufe  der  ersten  Stunden  eine  Änderung  dadurch  erfahrt,  dsss 
an  die  Stelle  der  zunächst  diffusen  Bläuung  unregelmäßige,  intensiv 
blaue  Körnchen  in  den  Achsencylindern  der  Nervenstämme  treten, 
welche  schließlich  —  wohl  auf  mechanischem  Wege  —  aus  den 
Nerven  eliminirt  werden.  Es  scheint  sich  also  um  die  Bildung  einer 
unlöslichen  Verbindung  zwischen  dem  Farbstoff  und  gewissen  Be- 
standtheilen  der  Nervensubstanz  zu  handeln,  welche  durch  die  Ver- 
änderung des  chemischen  Zustandes  der  Nerven  zeitweise  schmeis- 
lindemd  wirkt.  Die  Wirkung  ist  eine  rein  schmerzstillende,  ohne 
jeden  Einfluss  auf  die  Entzündungsvorgänge  selbst;  ein  NachlasB  des 
analgetischen  Einflusses  bei  längerem  Fortgebrauch  scheint  dem 
Methylenblau  nicht  anzuhaften.     Bei  Dolores  osteocopi  einer  Lucs, 
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bei  heftiger  Schmerzhaftigkeit  eines  Magengeschwürs  entfaltete  das 
Mittel  keinen  Einfluss,  eben  so  nicht  auf  allgemeine  neurasthenische 
Symptome.  Wesentlich  antipyretische  Eigenschaften  wurden  nicht  ge- 
funden. Bei  zwei  Fällen  von  angiospastischer  Migräne  koupirte  das 
Methylenblau  einmal  den  Anfall,  das  andere  Mal  kürzte  es  ihn  ab 
und  erleichterte  ihn;  dabei  ist  für  die  theoretische  Erklärung  wichtig, 
daran  zu  erinnern,  dass  Ehrlich  gefunden  hat,  dass  sich  außer  den 
GefäBnervenplexus  bestimmte  Muskelfasern  der  Gefäßwände^  augen- 
scheinlich Vasokonstriktoren,  durch  Methylenblau  färben.  Über  die 
Vorzüge  des  Mittels  gegenüber  anderen  schmerzstillenden  Arzneien 
liegen  noch  keine  entscheidenden  Resultate  vor;  gegenüber  dem  Anti- 
pyrin  hat  es  den  Vorzug  der  kleineren  Dosis,  der  Schmerzlosigkeit 
bei  der  Injektion  und  der  größeren  Billigkeit.  Der  verzögerte  Ein- 
tritt der  Methylenblauwirkung,  welcher  im  Allgemeinen  kein  Vor- 
theil  ist,  lässt  sich  durch  einen  entsprechenden  (anteponirendenj 
Modus  der  Darreichung  dieser  Unannehmlichkeit  entkleiden;  mög- 
lich aber,  dass  gerade  diese  Eigenschaft  das  Mittel  zu  Kombinationen 
mit  anderen  Medikamenten,  z.  B.  zur  Verlängerung  der  Schmerz- 
losigkeitsperiode  nach  Morphium,  geeignet  macht.       Prior  (Köln). 


11.  G.  See.  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement 
des  n^vrose  et  dyspepsies  gastriques.  (Anwendung  der  Cannabis 
indica    in    der   Behandlung   der   Neurosen    und   gastrischen 

Dyspepsien.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31—34.) 
In  der  Festnummer  zum  X.  internationalen  medicinischen  Kon- 
gress  und  in  den  drei  folgenden  Nummern  bespricht  S.  in  aus- 
fiihrlicher  Weise  die  Pharmakologie  der  Cannabis  indica,  giebt  ferner 
einen  allgemeinen  Überblick  über  die  Neurosen  des  Magens  und  die 
gastrischen  Dyspepsien  und  bespricht  schließlich  die  Anwendung  der 
Cannabis  in  den  verschiedenen  Fällen.  Die  Cannabis  indica  ist  in 
Gestalt  des  festen  Extraktes  in  der  Dosis  von  0,05  pro  die,  in  3  Dosen 
getheilt,  in  flüssiger  Form  zu  verordnen.  Über  diese  Dosis  hinaus 
^Tkt  sie  giftig  und  diese  Giftigkeit  äuBert  sich  vornehmlich  durch 
Trunkenheit.  Sie  ist  von  konstanter  Wirkung  zur  Beseitigung  der 
Schmerzempfindungen  und  zur  Wiederherstellung  des  Appetits,  unter 
welchen  Verhältnissen  auch  die  Schmerzen  und  die  Appetitlosigkeit 
auftreten  mögen.  Hängen  sie  jedoch  von  einer  Hyperacidität  ab, 
80  ist  eine  Unterstützung  der  Wirkung  der  Cannabis  durch  den  Ge- 
brauch großer  Dosen  Natrium  bicarbonicum  am  Ende  der  Magen- 
verdauung unerlässlich.  Auf  Atonien  und  Dilatationen  des  Magens 
hat  Cannabis  keine  Wirkung,  dagegen  wirkt  sie  günstig  auf  die 
Magenkrämpfe  und  das  Erbrechen  neuromotorischer  Art.  Eben  so 
^irkt  sie  günstig  auf  die  unangenehmen  Empfindungen^  wie  sie  unter 
der  Bezeichnung  Pyrosis  durch  die  Gührungsgase  zu  Stande  kommen. 
Die  Magen  Verdauung  vtrird  durch  die  Cannabis  begünstigt,  wenn  jene 
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durch  einen  neuroparalytischen  Zustand  vedangsamt  oder  dorcb  die 
Hyperacidität  schmerzhaft  ist.  Sie  bedingt  keine  Besserung  in  der 
Verdauung  der  Individuen  mit  Anacidität,  höchstens  macht  sie  dieselbe 
weniger  unangenehm.  Auch  die  Darmverdauung  profitirt  Ton  den 
beruhigenden  Eigenschaften  der  Cannabis.  Es  gelingt  auch  oft^  die 
örtlich  entfernten  Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Migräne,  Schlaf- 
losigkeit, Herzklopfen,  Dyspnoe  zum  Verschwinden  zu  bringen,  kon 
die  Cannabis  ist  das  wirkliche  Sedativum  des  Magens.  Aber  die  Wir- 
kung der  Cannabis  verlangt  noch  die  Anwendung  anderer  sie  er- 
gänzender Heilmethoden,  wie  der  Alkalien  in  großen  Dosen,  gewisser 
Abfuhrmittel,  und  namentlich  Regelung  der  Diät,  wie  sie  sich  aus 
den  neueren  Untersuchungen  der  Physiologie  über  den  Zusammenhang 
von  Magen  und  Darm  als  zweckmäßig  erweist.      Seifert  (Wonbuig. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Dehio.    Der  Pulsus  bigeminus  als  Grundform  des  intermittiren- 

den  Pulses. 

(St.  Petersburger  med.  WoehenBchrift  1890.  No.  19.) 
Verf.  fahrt  des  Näheren  aus,  dass  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Pulsu.« 
bigeminus  sich  nur  dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass  der  sweite  Hen- 
schlag  suooessiv  sohw&cher  und  schwächer  wird,  so  dass  schließlich  Fälle  eiatreteo 
müssen,  wo  der  zweite  Schlag  so  schwach  wird,  dass  er  überhaupt  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  kann,  und  somit  eine  vollständige,  wahre  Intermittens  de» 
Pidses  eintritt.  Vom  gewöhnlichen,  typischen  Pulsus  bigeminus  ^bis  sur  wahren 
Intermittens  des  Henens  leitet  eine  kontinuirliche  Reihe  von  Übergangsfonnen 
hin,  die  alle  als  Abstufungen  des  interkurrenten  Pulsus  bigeminus  aufsufassen 
sind.  Verf.  spricht  auch  den  Gedanken  aus,  dass  allen  diesen  Pulsformen  eine 
wesentlich  gleiche  und  nur  quantitativ  und  graduell  verschiedme  Ursache  sn  Qninde 
liegt,  und  fügt  zur  Illustrirung  seiner  Anschauung  eine  Reihe  Krankengeschichten 
mit  den  dazu  gehörigen  Pulskurven  bei.  Murkwald  (Gießen). 

13.  A.  G.  Miller.     Gase  of  intestinal  obstiuction  successfuUy  treated 

by  laparotomy. 
(Edinb.  med.  joum.  1890.  April.) 
Bei  einer  60jährigen  Frau  entwickelten  sich  in  akuter  Weise  die  Symptome 
des  Dannversehlussea.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  kam  man,  so  schien  ee, 
in  einer  Entfernung  von  etwa  12  Zoll  auf  ein  Hindernis,  das  mit  dem  elastiseh«i 
Rohre  nicht  su  passiren  war;  es  ließ  sich  nur  eine  kleine  Quantitftt  FlQssigkeit 
in  den  Dickdarm  einbringen.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  das  reelle 
Hindernis  nicht  im  Dickdarm  lag  —  derselbe  war  in  der  Gegend  der  Flexnra  sig- 
moides  tonisch  kontrahirt;  der  Verschluss  fand  sich  vielmehr  im  Dünndarm,  be- 
dingt durch  eine  alte  strangartige  Adhftsion.  Nach  Beseitigung  dendben  löste 
sich  auch  die  Kontraktur  im  Dickdarm.  Es  trat  Heilung  ein.  Das  Interesse  de« 
Falles  liegt  in  der  durch  die  oben  geschilderten  Umstände  veranlassten  Diagnoie 
auf  Verschließung  im  Bereiche  des  Dickdarmes.  Sehr  richtig  war  es  gewiss,  dass 
Verf.  die  Operation  schon  am  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Pat  ins  Hospital  machte, 
3  Tage  nach  dem  vermuthliehen  Beginne  der  Oeelusion.         Kflssaer  (Haue?. 

14.  Barr.     A  case  of  varix  of  the  stomach;    haematemesis ;    death: 

necropsy. 
(Lancet  18S9.  Deoember  14.) 
Ein  30j&hriger  Arbeiter,  welcher  vor  5  Jahren  eine   akute  Ne|^ritis  gehabt 
die  allmählich  in  eine  leichte  chronische  Form  übergegangen  war,  suchte  vegen 
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Athemnoth  und  Schmenen  in  der  Brust  das  Spital  auf  und  bekam  dort  rasch 
hinter  einander  mehrmaliges  starkes  Blutbreohen,  in  Folge  dessen  er  rasch  zu 
Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab :  chronische  parenchymatöse  Nephritis ;  Verwach- 
sung des  Magens  nahe  der  Cardia  mit  der  Mils ;  entsprechend  der  Stelle  der  Ver- 
wachsungen in  der  Magenschleimhaut  eine  starke,  geborstene,  aber  thrombosirte 
Vene;  kein  Magengeschwür;  anämische  Mils  mit  verdickter  Kapsel;  in  den  übri- 
gen Organen  nur  Zeichen  der  An&mie.  0*  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

15.  Oonda,    Ein  seltener  Fall  von  allgemeiner  Diphtherie. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  ApriL) 
Ein  an  Scarlatina  erkranktes  12j&hriges  Mädchen  bot  ausgebreitete  Diphtherie 
der  Bachen-  und  Mundschleimhaut,  der  sich  später  Diphtherie  der  Nasenhöhle 
beigesellte.  Am  4.  Tage  wurden  die  Bänder  der  großen  Labien  in  fingerbreiter 
Ausdehnung  speckig,  die  Schleimhaut  schmutzig  weiß,  am  folgenden  Tage  wurde 
die  Haut  beider  Ellbogen  in  handtellergroßer  Ausdehnung  davon  ergriffen,  der 
Geschwürsgrund  war  speckig  belegt,  die  Wunde  scharf  begrenzt;  ähnliche  Verän- 
derungen bestanden  auch  noch  an  sämmüichen  Nagelgliedem  der  Finger  und  an 
den  Knöcheln  der  Füße.    Tod  nach  10  Tagen.  Bosln  (Breslau). 

16.  Natanson.     Ein  Fall   von  Influenza   mit  Pleuropneumonie   und 

doppelseitiger  Iridochorioiditis  embolica. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  24.) 

17.  Sohapringer.    Inflammation    of  Tenon's    capsule  as  a   result  of 

Influenza. 
(Med.  record  1890.  Juni  14.) 

In  dem  Ton  N.  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  51jährigen  Pat., 
bei  welchem  im  Verlaufe  einer  aus  der  Influensa  hervorgegangenen  Pneumonie 
mit  nachfolgender  Betheiligung  der  Pleura  eine  Entzündung  des  Uvealtraotus  bei- 
derieits  aufgetreten  ist,  weiche  einen  rapiden  und  malignen  Verlauf  nahm,  indem 
sie  in  kaum  2—3  Tagen  su  vollständiger  ErbHndung  führte.  N.  steht  nicht  an, 
eine  Embolie  in  der  Ghorioidea  als  ursächliches  Moment  anxunehmen.  Da  Flooken- 
sehen  und  Umnebelung  des  Qesiehtsfeldes  (durch  Qlaskörpertrübungen  bedingt) 
die  Scene  erö&et  haben  und  erst  nach  mehreren  Tagen  Sdmierzen  hinzugetreten 
sind,  so  meint  Verf.,  dass  sich  der  Entsündungsprocess  zunächst  in  der  Aderhaut 
abgespielt  hat  und  von  derselben  aus  sekundär  der  Ciliarkörper  und  die  Iris  in 
Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind.  — 

In  No.  24  d.  Wochenschrift  referirten  wir  über  4  von  Fuchs  mitgetheilte 
Fälle  von  Tenonitis  i.  e.  Entzündung  des  zwischen  Sklera  und  Tenon'scher  Kapsel 
gelegenen  Baumes  nach  Influenza.  Ober  einen  solchen  Fall  berichtet  auch  S., 
und  zwar  handelte  es  sich  um  eitrige  Tenonitis,  deren  mittelbarer  Zusammenhang 
mit  der  Influenza  sicher  festzustellen  war.  '  M«  Cohn  (Berlin). 

18.  Foluda.    Über  die  Oculomotoriuspaiese  nach  der  Influenza. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  26.) 
Alle  Acconunodationsl&hmungen  nach  Influenza  sind  charakterisirt  dadurch,  dass 

sie  hartnäckig  sind.    F.  theilt  2  Fälle  mit,  wagt  es  jedoch  nicht  auzzuspredien, 

ob  die  Accommodation  sich  in  seinen  Fällen  bessern  werde. 

Als  auffallendes  Symptom  hebt  F.  noch  hervor,  dass  die  Aceommodations-  und 

Oculomotoriuslähmung  nach  Influenza  in  ungleicher  Weise  auftritt,  wenn  sie  beide 

Augen  ergreift  A«  Kronfeld  (Wien). 

19.  Pflüger.    Die  Erkrankungen   des  Sehorgans  im  Gefolge  der  In- 

fluenza. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 

20.  Qreeff.    Influenza  und  Augenerkrankungen. 

(Ibid.) 
P.  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  eine  Übersicht  seiner  mannigfaltigen 
Beobaehtuagen  von  Erkrankungen   des  Sehorgans  im  Gefolge  der  Influenza.    Sy- 
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•tematiseh  Torgehand  beaehreibt  er  sunäohst  die  Affektionen  Ton  Conjuneto  nui 
Cornea.  Hyper&mie  der  Conjunotiva  war  außerordentlich  häufig,  wihraid  ogCDV- 
liehe  Cosgunctiyitiden  viel  seltener  beobachtet  wurden,  und  swar  als  ConjusctlYitii 
mueipara  mit  m&ßigem  bis  reichlichem  Sekret,  in  einem  Falle  als  hodigiadige 
Blepharoconjunctivitis  acuta.  In  2  Fällen  hatte  die  Bindehautentsündang  deut- 
lich fibrinös-krupösen  Charakter,  in  manchen  Fällen  trat  sie  auf  in  der  Fonii  det 
Schwellungskatarrhes  mit  Lid6dem.  Manchmal  war  die  Conjunetiyitis  der  Vodiafer 
der  ekaematösen  Entiandung ,  die  auf  ConjunctiTa  und  Limbus  beschränkt  blieb 
oder  auch  auf  die  Cornea  abergriff.  Herpes  corneae  wurde  Imal,  Keratitis  pimetita 
superficialis  und  centrale  parenchymatöse  Keratitis  je  2mal  beobachtet. 

Von  Uvealleiden  sind  lu  erwähnen  2  Fälle  Ton  Iritis  bei  2  Männern  in  einem 
Falle  einseitig,  im  anderen  doppelseitig,  so  wie  eine  akute  einseitige  01ask5rpc^ 
trabung  bei  einem  40jährigen  Manne.  Femer  eine  Uyeitis  totalis  purulenta  und 
ein  hämonhagisches  Glaukom.  An  die  Erkrankungen  der  Uvea  reiht  P.  lebe 
Beobachtungen  aber  Neuritis  optica:  4  Fälle  von  Neuritis  optica  retrobulbaris  and 
2  Fälle  Ton  typischer  Fapillitis.  Von  entiandlieher  Exophtiialmie  wurden  2  FiUe 
beobachtet 

Den  Sehluss  bilden  die  Augenmuskellähmungen :  je  Imal  Tollständige  Lib- 
mung  der  Aeoommodation ;  Parese  des  Bectns  internus  dextra;  Kemlähmaag  des 
Oculomotorius,  Abduoens  und  Trochleans;  doppelseitige  OculomotoriosUhman^; 
doppelseitige  Trochlearislähmung. 

Im  iweiten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  P.  sodann  eine  Übersicht  aber  die  bii- 
her  rerOffientlichten  Erfahrungen  in  Besug  auf  die  Erkrankungen  des  8ehorgt&s 
im  Gefolge  der  Influenxa  und  bespricht  schließlich  den  Zusammenhang  der  Krank- 
heitserscheinungen und  die  The<Nrien  aber  ihr  Zustandekommen.  — 

In  der  G.'schen  Arbeit  sind  die  in  der  Berliner  UniTersitätaklinik  gemaehtoi 
Erfahrungen  niedergelegt.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  war  wäirend  der 
Influensaperiode  nicht  wesentlich  Termehrt.  Auch  ist  keine  Erkrankung  beob- 
achtet worden,  die  etwas  Charakteristisches  (fOr  die  Influenaa  geäugt  hätte,  kdne 
ist  auffallend  oft  vorgekommen.  Dasselbe  findet  G.  in  allen  bisherigen  Veröffent- 
liehungen.  So  steht  G.  der  von  vielen  Seiten  behaupteten  Zusammengehörigkdt 
von  Augenerkrankungen  und  Influenia  sehr  skeptisch  gegenaber:  Bei  der  imoien- 
sen  Verbreitung  der  Epidemie  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  audi  die  sehaeicn 
Augenerkrankungen  während  dieser  Zeit  vorgekommen  sein  massen.  Die  Anam- 
nese ist  meist  nur  eine  unsichere»  den  Angaben  der  Pat^  dasa  aie  die  Infineesa 
gehabt  haben,  nur  selten  lu  trauen.  M«  C^lim  (BerUn). 

21.  Sohwinmier.    Über  einige  durch  Influensa  bedingte  Hautkiank- 

heiten. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
Folgende  Hauterkrankungen  hat  S.  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Influensa  beobachtet: 

1)  Herpesformen.  Meist  Herpes  labialis,  2mal  Herpes  iris  und  eirematas  in 
Verbindung  mit  Erythema  iris  und  drcinatum. 

2)  Erytheme.  In  3  Fällen  ausgebreitetes  Erytheme  ezsudativum  multifonDe. 
Femer  die  von  den  Franiosen  sogenannten  Rashformen,  mit  Desquamation  endende, 
scharlachähnliche  Färbung  seigende  Exantheme. 

3)  Urticaria.  Diese  wurde  4mal,  2mal  in.Foxm  der  Urtioaria  papulosa  mit  Un- 
gcfer  Dauer  beobachtet 

4}  Morbillöse  Exantheme.  Dieselben  traten  bei  iwei  jugendlichen  Individnea 
im  Anschluss  an  schwere  Influensa  auf  und  leigten  alle  Attribute  der  MorUUen. 

Schließlieh  sah  S.  nach  Influensa  bei  3  Individuen,  die  niemals  vorher  an 
Psoriasis  gelitten  hatten,  eine  ausgedehnte  Psoriasiseruption. 

Zur  ^klärung  dieser  Erscheinungen  nimmt  S.  eine  angioneurotisehe  Aflehtion 
an,  verursacht  durch  den  Erreger  der  Influenia  in  derselben  Weise  wie  die  Masen- 
Seharlach- Variola-  etc.  Exantheme  als  Ausdruck  der  jeweiligen  durch  den  i 
fischen  Bacillus  hervorgebrachten  Krankkeitsform  su  betrachten  sind. 

M.  {Mm  (Beilin). 
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22.  G.  FinBi  (Bologna).    Herpes  Bester  in  seguito  ad  Influenza. 

(Bullet  delle  seiense  med.  1890.  Mai  u.  Juni.) 
Im  Verlauf  der  Influema  und  im  Ansobluss  an  dieselbe  sind  eine  große  Zahl 
Yon  Nebenerkrankungen  aufgetreten,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Nerven- 
bahnen abspielen,  auch  die  verschiedensten  Formen  von  Hauterkrankungen  kamen 
aar  Beobachtung.  F.  stellt  summarisch  dasjenige  susammen,  was  die  diesjährige 
Influensaepidemie  mit  Beiug  auf  solche  Komplikationen  gelehrt  hat;  daraus  l&sst 
sich  ersehen,  dass  die  Gürtelrose  nur  äußerst  selten  mit  der  Influenia  in  Verbin- 
dung stand.  Diesem  Ergebnis  fflgt  F.  die  Krankengeschiohte  eines  njfthrigen 
Mädchens  an,  welches  schon  gleich  im  Beginn  der  Influenia  von  rheumatischen 
und  neuralgischen  8chmeraen  gequält  wurde;  endlich  bildete  sich  ein  typischer 
rechtsseitiger  Herpes  Zoster  im  7.  Intercostalraum  aus;  auf  Antipyrinanwendung 
hin  ließ  der  Schmers  sehr  rasch  nach  und  in  S— 10  Tagen  war  die  Elrankheit  ab- 
gelaufen. Prior  (Köln). 

23.  F.  Petersen.    A  case  of  locomotor  ataxia  associated  with  nucleai 

cranial  nerve  palsies  and  with  muacular  atrophies. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1890.  No.  7.) 

Die  Vorgeschichte  des  Falles  wurde  von  Seguin  in  The  joum.  of  nerv,  and 
ment.  diseases  1885  No.  5  gebracht.  Er  betrifft  einen  37j&hrigen  Mann,  der  1875 
Sehanker  und  sekundäre  Symptome  geieigt  hatte.  1882  trat  plötslich  Sehschwäche 
und  links  Strabismus  divergens  ein;  etwas  später  stellten  sich  lancinirende 
Schmerlen  ein ;  1883  ein  epileptiformer  Anfall  1884  partielle  doppelseitige  Ptose. 
Rechts  Beet,  intern.,  ObÜquus  infer.  und  Sphinct«»r  iridis  paralytisch ,  Reetus 
superior  nnd  inferior  pareüseh.  Parese  des  linken  Ooulomotorius.  Pupillen  auf 
Lichtreia  und  Accommodation  reaktionslos.  Lähmung  des  linken  Facialis  und 
Schwäche  der  linken  Hand.  Steigerung  der  Kniephänomene.  1885  stellte  sich  die 
Motilität  des  linken  Auges  wieder  her;  es  seigte  sich  Parese  und  Atrophie  der 
Mm.  temporales  und  der  Masseteren,  später  Parese  der  Pterygoidei,  1888  Ab« 
nähme  der  Stärke  des  Kniephänomens.  Alle  externen  und  internen  Augenmuskeln 
sind  rechts  gelähmt,  nur  der  £xtemus  ist  paretisch  und  seigt  beim  Intendiren 
klonische  Zuckungen.  Links  aeigen  nur  die  Obliqui  sup.  und  infer.  einen  Rest 
von  Beweglichkeit.  Dazu  kommen  die  Symptome  ausgebildeter  Tabes.  Die  Knie- 
phänomene sind  jetst  erloschen.  Daneben  bestehen  myotrophische  Störungen, 
Atrophie  des  rechten  M.  trapesius,  des  Abductor  digiti  minimi,  der  Interossei  und 
Lumbricales,  Paralyse  der  Extensoren  des  Daumens  auf  der  linken  Seite,  rechts 
Atrophie  des  Abductor  und  Opponens  pollicis*  Die  Adduetoren  der  Oberschenkel 
sind  atrophirt  Es  besteht  mehr  oder  minder  ausgeprägte  elektrische  Entartungs- 
reaktion in  den  atrophirten  Muskeln. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  vorliegenden  Falle  um  Kombination  von  Policen- 
eephalitis  sup.  und  chronischer  Poliomyelitis  mit  Sklerose  der  Hinterstränge. 

J.  Bvlieiiiaiin  (Berlin). 

24.  Kreta.    Über  einen  Fall  von  Syringomyelie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  25  u.  26.) 
Bei  einem  39j  ihrigen  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  ca.  14  Jahren  in  sehr 
langsamer  aber  stetiger  Progression  das  folgende  Krankheitsbild  entwickelt:  de- 
generative  Moskeltrophie,  Paresen  und  Paralysen  im  Gebiete  beider  oberer  Ex- 
tremitäten, einaelner  von  Facialis  und  Aocessorins  versorgter  Muskeln;  taktile 
Hypoästhesie  in  mäßiger  Verbreitung  bei  guter  Lokalisation;  ausgebreitete  An- 
^ukd  Hypoalgesie  nnd  eine  sehr  autgedehnte  und  hochgradige  Herabsetaung  des 
Temperatursinnes;  femer  trophisehe  Störungen  verschiedener  Art;  Nystagmus; 
jinke  Schwerhörigkeit,  verbunden  mit  subjektiven  Geränsehempfindungen;  es  fehlt 
j^e  wesentliehe  Herabsetaung  der  psychischen  Funktionen.  Sensible  und  tso* 
P^ke  Störangen  waren  die  ersten  Symptome. 

Verl  beaprieht  sodann  in  ausführlicher  Weise,  welche  Erkrankungen  hier  in 
f^e  konunen  könnten,  nnd  begrOndtt  die  Diagnose:  Syringomyelie. 

M.  Cohn  (Berlin). 


932  CentxmiblAtt  für  kliniaohe  Mediän.     No.  SO. 

25.  Guinon.     Sai  un  cas  d'kystiro-trauiiiatiflme. 

(Progr^t  m^d.  1890.  No.  16.) 
Nach  einer  Radiuafraktur  stellte  sieh  bei  einem  jungen  Manne  aHmiWifii  W 
lust  der  Motilit&t  und  Sentibilit&t  deg  betreffenden  Armes  ein.  In  der  Meiiiuo^ 
dasa  Druck  auf  den  Medianua  Teranlaaaendea  Moment  sei,  wird  ein  operatiTer  Ein- 
griff unternommen,  der  aber  nur  vorübergehende  Besserung  bringt.  GL  begiflndet 
dann  in  ausführlicher  Weise  die  Diagnose  »traumatisehe  Hysterie«  und  wdst  auf 
^e  Wichtigkeit  solcher  Fftlle  für  Chirurgen  und  innere  Kliniker  hin.  Die  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Prognose  dieser  Hysterien  hält  G. 
mit  seinem  Lehrer  Charcot  für  recht  ungünstig.  M*  Oolui  (Bexlinj. 

26.  A.  Blits  (Indianopolifl).     A  typical  caae  of  ocular  Irritation,  caused 
by  chronic  rhinitis,  relieved  by  treatment  of  the  nasal  trouble. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  Mai  10.) 
Eine  50  Jahre  alte  Pat  klagte  über  unertrfigliches  Jucken  über  und  unter 
beiden  Augen,  das  anfallsweise  auftrat,  die  unerträglichsten  Orade  erreichte  ilzhI 
auch  bisweilen  mit  einem  Ausbruch  kleiner,  Serum  enthaltender  Bl&schen  Terbun- 
den  war;  die  AnfftJle  blieben  nur  wenige  Minuten  aus  und  hatten  an  sieh  eine 
Dauer  von  einer  Minute  bis  su  einer  halben  Stunde.  Das  Auge  selbst  wies,  ab- 
gesehen ron  einer  Schwellung  beider  Augenlider,  welche  auf  kongestiren  Zostin- 
den  beruhte,  keine  Erkrankung  auf,  nur  eine  ungemein  große  Beiabarkeit  gegen 
Liohteinwirkung,  so  dass  die  Untersuchung  kaum  möglich  war;  fiel  das  Unter- 
suohungslicht  auf  das  Auge,  so  stellte  sieh  der  Anfall  ein  mit  Nießattacken  und 
Thr&nenträufeln.  Die  Untersuchung  der  Nase,  welche  B.  gewohnheitsgemiß  bei 
allen  Augenkranken  ausfahrt,  seigte  eine  hochgradige  Schwellung  der  Schneider- 
sehen  Membran,  eine  solche  Wucherung  der  unteren  und  mittleren  NasenmuKhel- 
region,  dass  die  Nase  gana  für  Luft  undurehg&nglioh  war;  daneben  war  die 
Sehleimhaut  so  empfindlich,  dass  die  BerOhrung  mit  der  Sonde  als  starker  Sehmen 
empfunden  wurde  und  dass  Anfälle  Ton  Nießkrämpfen  etc.  ausgelöst  wdeo. 
Cocainbehandlung  war  erfolglos,  w&hrend  die  galvanokaustisehe  Behandlung  ge- 
radesu  Wunder  schuf;  sämmtliche  Anfi&Ue  sistirten,  kamen  Anfangs  nur  andeu- 
tungsweise wieder  und  nach  einem  halben  Jahre  war  die  Pat.  ala  geheilt  sd  be- 
trachten, doch  noch  gegen  Kälteeinwirkung  empfindlich.  Prior  (Köln). 

27.  E.  Eromayer.     Zur  Anatomie  der  Prurigo. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  HfL  1  u.  2.) 
Dem  Verf.  stand  su  seinen  Untersuchungen  nur  geh&rtete  pruriginöse  Haut 
Bur  Verfagung.  Hier  fand  er  den  Prurigoknötchen  entsprechende  Verdickung  da 
Epidermis,  besonders  des  Stratum  comeum,  die  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  mit 
einer  Cystenbildung  im  Stratum  comeum  verbunden  war.  Diese  Verindemngen 
lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  Betheiligung  der  Cutis  durch  Exsudat  sdiließen. 
Die  Prurigo  beruht  auf  einer  Alteration  der  Gefäße  in  den  obersten  CutiftlAgeo 
und  einer  von  dieser  abh&ngigen  Exsudation.  Ob  und  unter  welchen  Bedingimgen  du 
Exsudat  aber  nur  in  der  Cutis,  oder  in  der  Cutis  und  Epidermis,  oder  Tonugf' 
weise  in  letsterer  allein  liegt,  Ifisst  sich  nicht  an  gehSrtetem,  sondern  nur  an  fri- 
schem Materiale  feststellen.  Joseph  (Berlin). 

28.  Oaudin«     L'Aristol  dans  les  maladies  de  la  peau. 

(Joum.  des  malad,  cut  et  syph.  1890.  No.  6.) 
Das  von  Eich  hoff  auerst  empfohlene  Aristol  erwies  sich  nach  denüntc^ 
suchungen  des  Verf.  als  ein  ausgeaeichnetes  Mittel,  um  eine  sehnelle  Vemstbang 
lu  eraielen  bei  varikösen  Unterschenkelgeschwüren,  beim  einfachen  Sehanker  und 
bei  den  verschiedensten  terti&ren  Uloerationen,  hier  hat  es  vor  dem  Jodofoia 
mannigfache  Vonflge.  Dagegen  hat  es  bei  Lupus  überhaupt  keine  und  bei  Pwn- 
asis  eine  langsamere  Einwirkung  als  die  uns  bekannten  anderen  Mittel  firwibst 
wird  auch  noch  eine  Beobachtung  Brocq's,  welcher  bei  BpitheÜatearcinornsn  eine 
schnellere  Veraarbung  ausgedehnter  Uloerationen  unter  Aristolpalver  eintreten  ssk 

Joseph  (Berlin}. 
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29.  Späth  (Esslingen).     Ein  Fall  von  Karbolsäurevergiftung  mit  Hei- 

lung. 
(Med.  Korrespondensblatt  dea  Württemberg,  ärztl.  Landesvereing  1890.  No.  14.) 
Einer  Frau  wurden  aus  Versehen  2  Esslöffel  einer  5Xigen  Karbollösung  ein- 
geflößt, glüeklicherweise  war  ftrztliche  Hilfe  und  das  nöthige  Instrumentarium  so- 
fort cur  Hand,  so  dass  der  Magen  grandlich  ausgespült  und  die  Frau  am  Leben 
erhalten  werden  konnte.  Immerhin  war  doch  schon  so  yiel  Karbolsäure  resorbirt 
worden,  dass  schwere  Störungen  yon  Seiten  der  nervösen  Centren  auftraten. 

Seifert  (Würzburg). 

30.  V.  Hofinann.     Ein  Fall  von  Gifbwiikung  des  Extractum  filicis 

maris  aetheieum. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  26.) 

Den  in  neuerer  Zeit  mehrfach  bekannt  gewordenen  FäUen  von  Vergiftung 
durch  den  Gebrauch  von  Extr.  fil.  mar.  aeth.  fügt  t.  H.  einen  neuen  hinsu: 

Ein  5'/^&hriges  Mfidchen  bekommt  von  der  Mischung:  Extr.  fil.  mar.  aeth. 
10,0  Hell.  desp.  12,0  je  ein  Viertel  am  Abend  swischen  Vs9  und  V2II  gereicht; 
drei  Viertel  werden  im  Gänsen  nur  genommen.  Gegen  12  Uhr  verlangt  das  Kind, 
das  ganz  munter  war,  auf  den  Stuhl  und  entleerte  einen  Theil  des  Bandwurms; 
da  dem  Kinde  während  des  Abganges  übel  wurde,  soll  derselbe  von  der  Großmutter 
abgerissen  worden  sein.  Kurse  Zeit  darauf  schlief  das  Kind  ein;  bald  zeigte  sich 
jedoch  Übelkeit  und  der  behandelnde  Arst  traf  das  Kind  somnolent  Er  verab- 
reichte schwarsen  Kaffee»  Kognak,  Tokayer,  machte  Essigwaschungen  etc.  Trots- 
dem  wurde  der  Zustand  gefahrdrohend,  indem  sich  Zuckungen  von  1 — 2  Sekunden 
Dauer  einstellten.  Das  Kind  wurde  soporös  und  unter  Erscheinungen  eines  plöti- 
lich  eingetretenen  Trismus  von  10  Minuten  Dauer  starb  dasselbe  um  y%i  Uhr 
Morgens. 

Die  Obduktion  ergab  neben  einem  Bandwurm  von  416  cm  Länge  Tuberkulose 
der  linken  Lunge,  des  Bauchfelles  und  der  Lymphdrüsen  der  Lungenpforte. 

In  dem  beigefügten  Gutachten  führt  v.  H.  aus,  dass,  wenn  im  vorliegenden  Falle 
sich  die  Wirkung  der  Arsnei  so  gans  ungewöhnlich  gestaltete,  die  Ursache  in  dem 
krankhaften  Zustande  des  kindlichen  Organismus  und  der  dadurch  herabgesetzten 
Resistens  desselhen  gesucht  werden  muss.  M.  Cohn  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

31.  B.  Tamowsky,     Prostitution  und  Abolitionismus. 

Hamburg,  L.  Tosg^  1890. 
Die  vorliegenden  Briefe,  ursprünglich  als  Anhang  sum  Internationalen 
Centralblatt  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und 
Sexual  Organe  abgedruckt,  sind  jetzt  gesondert  in  Buchform  erschienen  und 
wenden  sich  nunmehr,  wie  das  Vorwort  Prof.  Zülser's  sagt,  »nicht  bloß  an  die 
Fachgenossen,  sondern  auch  an  den  weiteren  Kreis  der  gebildeten  Leser  überhaupt«. 
Die  14  Bogen  starke  Broschüre  enthftlt  einen  in  eigenartiger,  fesselnder  Weise  und 
mit  großer  Verve,  stellenweise  fast  leidenschaftlich  geschriebenen  Protest  gegen 
den  Abolitionismus,  jene  von  England  ausgehende  Bewegung,  die  es  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt  hat,  die  Prostitution  als  legale  oder  geduldete  Einrichtung,  insbeson* 
dere  die  Reglern entirung  derselben  aufzuheben.  Bei  uns  in  Deutschland,  wo 
der  Abolitionismus  noch  so  gut  wie  gar  keinen  Boden  gefunden  und  wo  die  Pro- 
stituirtenkontrolle  als  allgemeine  Institution  unangefochten  besteht,  wird  man  das 
Pathos  und  die  Heftigkeit  der  T.'schen  Sprache  kaum  verstehen;  in  England 
und  Italien,  wo  die  aller  poliseilichen  Bevormundung  abholde  radikale  bürger- 
liche Demokratie  den  Sieg  über  die  Anh&nger  der  Reglementirung  davongetragen, 
in  Frankreich,  insbesondere  in  Paris,  wo  eben  diese  Klasse  unter  Führung  des 
jetsigen  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten,  Yves  Guyot,   einen  Iftrmenden  und 
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nieht  auatiehtsloflen  Kampf  gegen  die  hier  aaeh  in  besonden  hiaalidier  Fonn  tvf- 
tretende  Sittenkontrolle  fahrt,  werden  die  Ausfahrungen  des  raisisehen  Antei 
der  jetit  auoh  im  eigenen  Lande  den  Abolitionismus  sein  Haupt  erheben  seht, 
auf  fruchtbaren  Boden  fallen.  T.  deckt  mit  großem  Geschick  die  Sehwichen  in 
der  Beweisführung  der  Abolitionisten  auf  und  weiß  mit  sahireichen  QrOndea  ^e 
Nothwendigkeit  einer  geregelten  sanitätlichen  Kontrolle  der  Prostitution  sn  be- 
gründen.  Ln  großen  Oaoien  kann  man  sich  mit  der  Tendern  des  T.'sehen  Bndiei 
einverstanden  erklären,  doch  schießt  der  Autor  unseres  Erachtens  an  Tersehiedeneii 
Punkten  weit  über  das  Ziel  hinaus  und  wird  dort  voraussichtlich  eine  lebhafte 
und  nicht  unberechtigte  Entgegnung  seitens  der  Abolitionisten  au  gewärtigen  bibes. 
Vor  Allem  schlägt  T.  den  Werth  der  ProstituirtenkontroUe  für  die  Syphilisprophylue 
SU  hoch  an;  man  kann  dieselbe  nur  als  eine  —  und  vielleicht  nieht  einmal  ah 
die  wesentlichste  —  derjenigen  Maßnahmen  betrachten,  welche  seitens  derOnell- 
sohaft  gegenüber  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  getroffen  werden 
können.  Gerade  die  Oberschätsung  des  KontroUsystems  hat  aur  Vemachlissigung 
aller  übrigen  Maßnahmen  geführt  und  so  wiederum  die  Prostitairtenuntersadiimg 
oft  gans  oder  doch  fast  gans  unwirksam  gemacht.  Die  Untersuehungen  Ton 
Speck,  Stonkowenkow,  Giersing,  Ohaufleury  u.  A.  haben  diese  Hat- 
sache  sur  Genüge  erwiesen,  und  gerade  die  Unwirksamkeit  der  Pkostituirtenkontralk 
ist  stets  der  Haupthebel  in  der  Argumentation  der  Abolitionisten  geweaeo.  — 
Von  Grund  aus  verfenlt  erscheint  mir  aber  die  höchst  eigenthümliche  AufCasiang 
T.'s  vom  Wesen  der  Prostitution,  nach  welcher  diese  keineswegs  die  Folge  iigend 
welcher  socialen  Bedingungen,  sondern  der  natürliche  Ausdruck  angeborener 
Lasterhaftigkeit  ist  Dieser  Gedanke,  welcher  sich  als  leitender  Faden  doreh 
die  gesammten  Ausführungen  T.'s  hindurehsieht,  und  auf  welchen  er  noch  mdir 
fast  als  auf  die  sanitären  Gründe  die  Nothwendigkeit  der  Reglementirung  anfbant, 
erscheint  in  der  krassen  Form,  wie  T.  ihn  fast  auf  jeder  Seite  seiner  Sdiriit  he^ 
vortreten  lässt,  geradesu  als  eine  Ungeheuerlichkeit.  »Weder  Unbekanntsefaaft  mit 
den  Grundsätsen  der  Moral  und  Religion,  noch  Mangel  an  Erwerb,  noch  Obdach- 
losigkeit, noch  trostlose  Armuth  ....  nicht  die  äußeren  Lebensverhält- 
nisse, sondern  ihre  innere  Organisation  selbst,  ihre  lasterhafte  Veran- 
lagung ....  ist  es,  was  diese  Weiber  ihrem  direkten  Vortheil,  Verstand  und 
allen  Warnungen  entgegen  su  diesem  ,verfluchten'  Leben  hinsieht«  Gewisa.  nieht 
die  willensstarken,  ernst  und  arbeitsam  veranlagten  ihres  Geschlechts  werden  oft 
oder  leicht  der  Prostitution  sum  Opfer  fallen';  angebome  Trägheit,  Sinnliehkeit. 
Genusssucht,  Liederlichkeit  und  Energielosigkeit  werden  ein  Weib  leichter  sum 
Fall  prädisponirt  machen  —  aber  wie  versohwindend  selten  kommt  es  vor,  dais 
eine  mit  solchen  Eigenschaften  begabte  Frau  aus  der  »guten  GesellschafU  sur  Pro- 
stituirten  wird?  Vom  kleinsten  Zufall  hängt  es  oft  ab,  ob  ein  Weib  tax  verwocfe- 
nen  Dirne  wird,  oder  zur  süchtigen  Gattin  und  Mutter,  die  als  würdige,  sittenreiiie 
und  sittensirenge  Matrone  ihre  Tage  beschließt. 

Die  Grundlage  der  T.'sehen  Anschauungen  bilden  offenbar  die  anthropometri- 
sohen  Untersuchungen  von  Dr.  Pauline  Tarnowsky,  welche  su  dem  Ergebnis 
geführt  haben,  dass  die  professionellen  Prostituirten  auffallend  häufig  Zeiehes 
physischer  Entartung  seigten,  woraus  wieder  geschlossen  wird,  dass  dieselben  "meist 
krankhafte,  oder  in  ihrer  Entwicklung  gehemmte,  mit  ungünstiger  Hereditit  be- 
haftete Geschöpfe  sind;  sie  weisen  unsweifelhaft  physische  und  peyehiaebe  De- 
generationsseichen  auf,  und  ihre  Abweichung  von  normalen  Weibern  prägt  äeh 
am  deutlichsten  in  dem  Mangel  ethischer  Vorstellungen  und  in  der  Geschlechta- 
funktion  aus«.  Die  Untersuchungen,  welche  an  150  Petersburger  BordeUdimen  auf- 
geführt wurden,  bedürften  vor  Allem  einer  anderweitigen,  namentlich  in  anderes 
Ländern  au ssu führenden  Nachprüfung;  aber  auch  die  in  Petersburg  gewonneses 
Resultate  fordern  bei  näherem  Hinsehen  doch  mannigfache  Bedenken  heiaiK; 
Hutchinson'sche  Zähne,  Anomalien  der  Ohrmuschel  und  der  Extremitäten  kann  Das 
eben  so  wenig  als  wichtige  Degenerationsmerkmale  beseichnen,  wie  Schwindauekt 
der  Eltern  als  ein  die  Entartung  der  Nachkommenschaft  bedingendes  Momeot 
Der  Mangel  ethischer  Vorstellungen  ist  oft  genug  Folge  mangelhafter  oder  sehleehttr 
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Ertiehimg,  und  die  LOgenhaftigkeit,  die  Frechheit,  der  Mangel  an  Hfaaliehkeit 
und  an  Sinn  für  WirUiechaftlichkeit  -r  ftUe  diese. Eigenschaften,  welche  man  so 
häufig  bei  Dirnen  su  beobachten  Gelegenheit  hat  und  welche  T.  sämmtlich  auf  eine 
im  Grunde  lasterhafte  »Veranlag^ngv  zurückführt,  sind  in  den  meisten  Fällen  erst 
die  unausbleibliche  Folge  der  Prostitution,  sind  die  Symptome  eines  moralischen 
Verfalls,  der  mit  dem  ganzen  recht-  und  schutzlosen  Dasein  der  Dirnen,  ihrem 
Togelfreien  und  unsicheren  Leben,  Tor  Allem  aber  mit  der  tagtäglich  sich  wieder- 
holenden Prostitution  ihres  Körpers  naturgemäß  eintreten  muss. 

Der  T/sche  Standpunkt  führt  übrigens  auch  zu  höchst  bedenklichen  Folge- 
rungen. Ist  die  Prostituirte  in  der  That  ein  krankhaft  und  lasterhaft  yeranlagtes 
Geschöpf,  dann  genügt  es  nicht,  in  der  Beglemeotirung  einen  rein  sanitären  Akt 
zur  Verhütung  der  STphilisverbreitung  zu  sehen,  sondern  man  hätte  die  Prosti- 
tuirten  eben  so  wie  Geisteskranke,  wie  »tobsüchtige  Irre«  zu  bewachen. 

Mit  Mühe  und  Noth  hat  man  sich  endlich  zu  der  Einsicht  hindurchgerungen, 
dass  in  der  auf  der  monogamischen  Ehe  beruhenden  civilisirten  Gesellschaft  die 
Prostitution  ein  nothwendiges  Übel  ist,  dass  man  dieselbe  nur  so  weit  kontrolliren 
darf,  als  sie  ein  zur  Zeit  »gesundheitsschädliches  Gewerbe«  darstellt  —  und  nun 
würde  uns  die  T.'sche  Auffassung  sicher  wieder  mit  der  Zeit  die  mittelalterlichen 
Hurenreglements  bescheren  —  womit  der  Öffentlichen  Moral  eben  so  wenig  wie 
der  öffentlichen  Gesundheit  gedient  wäre.  Am  allerwenigsten  aber  ist  es  Aufgabe 
der  Ante,  die  Moralisten  zu  spielen,  die  Prostitution  an  sich  als  Vergehen  oder 
Verbrechen  und  somit  als  strafwürdig  hinzustellen;  halten  wir  an  dem  rein  ärzt- 
lichen Standpunkte  fest,  dass  unsere  Aufgabe  hier  nur  sei,  Krankheiten  zu  heilen 
und  Krankheiten  zu  verhüten  I  A.  Blaschko  (Berlin). 

32.  A.  Blasohko  (Berlin)  •     Die  Behandlung  der  GescUeclitskiank- 

heiten  in  Krankenkassen  and  Heilanstalten. 

Berlin,  FIscher's  medicinische  Buchhandlung,  H.  Konifeld5  1890. 

In  der  yorliegenden  Broschüre  plaidirt  B.  unter  Beibringung  eines '  reich- 
haltigen Materials  dafür,  dass  der  Begriff  der  »geschlechtlichen  Aus- 
schweifung« aus  den  Kassenstatuten  und  dem  Krankenkassengesetze  entfernt 
und  dem  entsprechend  auch  den  Geschlechtskranken  überall  die  ToUen 
Kassenleistungen  gewährt  werden.  Er  weist  nach,  dass  die  bisherigen  Einschrän- 
kungen in  dieser  Richtung  sich  als  schädigend  erwiesen  haben,  sowohl  für  die 
Kranken  selbst,  wie  für  die  Kassenverwaltungen  und  die  öffentliche  Hygiene. 
Statt  dessen  befürwortet  er  aber  energisch  die  Aufnahme  der  obligatorischen 
Anstaltsbehandlung  Syphilitischer  —  nur  dieser,  nicht  cTripper-  oder 
Ulcus  moUe-Kranker  —  in  die  Kassenstatuten  in  Gestalt  der  Einfügung  eines 
Paragraphen: 

»Syphiliskranke  sind  einer  Heilanstalt  zu  überweisen.  Ausnahmen  hiervon 
sind  auf  Grund  ärztlichen  Gutachtens  und  mit  Genehmigung  des  Kassenvorstandes 
zulässig.« 

Privatheilanstalten  sollen  dabei  den  öffentlichen  gleichgestellt  sein,  wenigstens 
so  lange  noch  viele  öffentliche  Krankenhäuser  den  Geschlechtskranken  durch  be- 
sondere Einrichtungen  (Absonderung  von  anderen  Kranken,  besondere  Kleidung 
und  oft  auch  Nahrung,  Verbot  des  Besuchs  durch  Angehörige  etc.)  Anlass  geben, 
die  Krankenhausbehandlung  als  eine  entwürdigende  Strafe  su  empfinden,  der  sie  sich 
durch  Verheimlichung  ihrer  Krankheit  oder  Behandlung  durch  Kurpfuscher  u.  dgl. 
zu  entsiehen  suchen.  Die  Dauer  des  obligatorischen  Krankenhausaufenthaltes  bei 
recenter  Syphilis  wäre  ün  Durchschnitt  auf  2 — 4  Monate  zu  bemessen,  worauf  die 
Kranken  aber  noch  wenigstens  während  eines  Jahres  dem  Kassenarzt  zur  regel- 
mäßigen periodischen  Kontrolle  Überwiesen  werden  müssten,  der  bei  eintretenden 
Hecidiven  sofort  die  Neuaufnahme  in  ein  Krankenhaus  zu  veranlassen  hätte. 

Die  Zahl  der  Syphilitischen  und  ^Syphilitisch-Gewesenen  berechnet  B.  für 
Kopenhagen  auf  12,5  X,  für  Berlin  auf  wenigstens  12  X  der  Einwohnerzahl 

A.  Frendenberg  (Berlin). 
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33.  B.  Albert  (Wien).    Lehrbuch  der  Chirurgie  und  OperationskhTe. 

(4.  Aufl.  Bd.  I  u.  U.) 
Wien,  ürban  k  Sehwanenberg,  1890. 

DaB  bekannte  Lehrbuch  des  Wiener  Chirurgen  erscheint  aoeben  in  der  4.  Auf- 
lage. Vor  liegen  bis  jetat  der  I.  und  II.  Band,  enthaltend  die  ehirazgiaehen  Krank- 
heiten des  Kopfes  und  Halses  und  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Wirbelsäole. 
der  Brust,  des  SchultergQrtels  und  der  oberen  Gliedmaßen.  Oegenfiber  der  fiüheren 
Auflage  aeigt  es  in  so  fem  eine  Ver&nderung,  als  in  der  Stilisirung  die  Foim 
der  direkten  Ansprache  (Vorlesungsform)  unterdrflckt,  auch  die  in  den  frühereii 
Auflagen  Torausgeschickten,  der  allgemeinen  Chirurgie  angehörigen  Vorlesimges 
aber  Narkose,  Blutstillung  und  Wundbehandlung  fortgelassen  sind.  DafOr  nod 
die  einseinen  Kapitel  den  Fortsehritten  der  Chirurgie  entsprechend  erweitert  reip. 
verändert,  besonders  aber  die  illustratiye  Seite  des  Werkes  nach  Pr&paraten  des 
Wiener  pathologisch -anatomischen  Museums  und  nach  Beobachtungen  auf  A's 
Klinik  dänkenswerth  bereichert  worden. 

Von  Kapiteln,  die  auch  den  inneren  KUniker  interessiren,  nennen  wir  die  Be- 
sprechung der  Himlokalisation,  der  Lehre  Tom  Himdruck  —  A  stellt  sieh  auf 
den  Standpunkt  der  Gegner  der  Bergmännischen  Lehre  — ,  der  Himerschütterung, 
der  Gesichtsneuralgien  —  A.  hat  in  einigen  Fallen  von  Trigeminusneuralgie 
durch  die  Ghissenbauer'sche  Behandlung  mittels  systematischer  Evacuatio  tlri 
Heilung  eriielt,  aber  Inder  Mehraahl  der  F&lle  keinen  Erfolg  davon  gesehoi —, 
der  maUgnen  Lymphome  und  Lymphosarkome,  der  peripleuritischen  Abscesse,  der 
operativen  Eröffnung  der  Pleurahöhle  und  des  Herabeutels  durch  Punktion  oder 
Schnitt,  —  bezüglich  der  Empyembehandlung  h&lt  er  die  Schnittoperation  für  das 
rationelle  Verfahren,  ohne  auf  die  bakteriologische  und  damit  fitiologisefae  Yer- 
schiedenheit  des  Empyemeiters  einsugehen  — ,  der 'Lungenchirurgie  n.  A  ra. 

Die .  Ausstattung  des  Buches  ist,  wie  man  es  von  der  Verlagabuehhandlung 
gewöhnt  ist,  vortreffUoh.  Verunstaltet  wird  es  nur  durch  nicht  gana  wenig  Dniek- 
fehler.  A.  Freadenberg^  (Berlin). 

34.  V.  UrbantBohitBOh  (Wien).   Lehrbuch  der  Ohrenheilkimde.  Dritte 

vermehrte  Auflage  mit  76  Holzschnitten  und  8  Tafeln. 
Wien,  Vrban  &  Sehwanenberg,  1890. 
Das  von  uns  früher  schon  zum  Studium  empfohlene  Lehrbueh  der  Ohrenheil- 
kunde des  bekannten  Herrn  Verf.s  liegt  nun  in  dritter  und  vermehrter  Auflage 
vor  uns.  Alle  neueren  wissenschaftlichen  Arbeiten,  so  weit  sie  die  vorliegende 
Materie  betreffen,  sind  getreulich  vom  Verf.  bei  dieser  Auflage  vriederum  ve^ 
werthet,  so  dass  wir  hier  die  Litteratur  berücksichtigt  finden,  wie  in  kaum  einem 
anderen  Lehrbuche.  So  hoch  wir  indess  diese  litterarische  Verwerthung  schitsen, 
so  müssen  wir  doch  andererseits  hervorheben,  dass  gerade  dadurch  der  Werth  det 
Buches  für  den  Unterricht  und  speciell  für  die  Einföhrung  in  die  Ohrenheilkunde 
erheblich  verkleinert  wird;  der  Änf&nger  und  Lernende  wird  durch  die  Überfülle 
des  Materials  etwas  eingeschüchtert  und  wird  immer  seine  Zuflueht  nehmen  sn 
kleineren,  kompendiöseren  Lehrbüchern.  Nichtsdestoweniger  ist  für  den  be- 
reits in  der  Ohrenheilkunde  Erfahrenen  vorliegendes  Werk  die  reine  otiatrisehe 
Encyklop&die,  und  desshalb  als  Nachschlagebuch  gar  nicht  hoch  genug  au  sehfitien. 
Für  eine  speciellere  Berichterstattung  liegt  keine  Veranlassung  vor;  die  Materie  ist 
in  gleicher  Weise  angeordnet,  wie  in  den  früheren  Auflagen  und  aueb  dieser  wird 
entsprechend  dem  hohen  Werthe  in  hoffentlich  nicht  au  langer  Zeit  die  4.  Auf- 
lage folgen.  B.  Baginaky  (Berlin). 

Originalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wdle 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  Ä.  FraetUM  In  Berlin  (S.  St&düsehes  Krankenhaas  ib 
Urban),  oder  an  die   Verlagshandlung  Breitkopf  #  Rärtel^  einsenden.  _ 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Brvitkopf  ä  Hiital  ia  L«iptlf  . 

Hiem:   Medtcintaeher  Anieiger. 
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lalUdlS  I.  A.  Pdert,  Über  die  Resorption  Ton  JodksUum  In  Salbenform.  ^  IL  I. 
Boas,  Kritische  Bemeikongen  zum  Salzsäurenaohwels  Im  Mageninhalt  (Original-Mit- 
theilnngen.) 

i.  R.  MDIIer,  2.  8.  Pick,  3.  ROBX,  4.  HartgllaM  und  CtttelÜRi,  Leukooytose  und 
LeuUmie.  —  5.  Sokölowtkl,  Larrirte  Formen  der  Lungentuberkulose.  —  6.  Begg, 
Pathologie  und  Therapie  der  tropischen  Diarrhoe.  —  7.  Lancereaiix,  Pathogenese  und 
Therapie  der  Urämie.  —  8.  0.  Rosenbach,  Diagnostik  der  Insufflcienz  des  Yerdauungs- 
apparates. 

9.  Preehownlck  und  Späth,  Kelmtodtende  Wirkung  des  galTaulschen  Stromes.  — 
10.  KarllnskI,  Gholorabakterien  In  Päces.  —  11.  Kitatato  und  Th.  Weyl,  12.  Kitt,  Te- 
taouabaelUas.  —  13.  Elolial,  WachsthumsTerh&ltnlsse  von  Bakterien  Im  keimfreien  Elter. 
—  14.  Foeta,  Sterilisation  der  F^ees.    —    15.  Tripler,  Tuberkulöse  Radoearditfs.  ^ 

16.  Wurtz  und  Bourges,  BakteriologlBcbe  Untersuchungen  bei  skarlatinöser  Angina.  — 

17.  Netter   und  Marlage,  Knocheneiterung  durch  Streptococcus  und  Pneumococcus.  — 

18.  Harz,  Pathologie  und  Therapie  der  genuinen  Pneumonie.  —  19.  Laqaaur,  20.  Bio- 
war,  21.  Chatalllar,  22.  Saheiba,  23.  Purjaaz,  Augen-  und  Okraffektionen  im  Gefolge 
Ton  Inflaenza.  —  24.  KUrt,  Laryngospasmus.  —  25.  RIndflaiach,  Pemiciöse  Anämie.  — 
26.  Hasa,  Traumatische  Leberrnptur.  —  27.  Schmarl,  Soonnetastase  der  Niere.  — 
28.  Laubaaeiiar,  Aus  der  Praxis.  —  29.  la  Nair  und  Basaagan,  Primäre  progxesslye 

Maskelatrophie.  —  30.  Bauthiar,  Akromegalie. 

L  Über  die  Resorption  von  Jodkalium  in  Salbenform. 

Von 
Dr.  A.  Peters  in  Bonn. 

Im  Archiv  für  Augenheilkunde^  hat  kürzlich  Meurer  jr.  einen 
Au£sats  über  »Ätzung  der  Bindehaut  des  Augea  durch  Quecksilber- 
präcipitat  bei  gleichzeitigem  äußerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium« 
veröffentlicht,  in  welchem  er  es  als  wahrscheinlich  hinstellt,  dass  von 
der  Haut  Jodkalium  resorbirt  worden  sei,  welches  dann  die  bekann- 
ten Erscheinungen  von  Seiten  der  Conjunctiva  hervorgerufen  habe. 


i  Bd.XXIL  Hft.  1.  p.  24ff. 
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Herr  Geheimrath  Binz  hatte  die  Güte,  mich  darauf  aufineiksam  za 
machen,  dass  die  Ansichten  über  die  Resorption  des  Jodkaliums  von 
der  Haut  aus  sehr  aus  einander  gingen  und  ich  unternahm  es  daher 
auf  den  Rath  meines  hochverehrten  Lehrers,  die  Frage  einer  erneu- 
ten experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Die  früheren  Arbeiten  über  dieses  Gebiet  wurden  von  Böhiig- 
so  ausführlich  besprochen  und  von  Fleischer^  so  sorgfaltig  za- 
sammengestellt,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  kann,  die  von 
beiden  Autoren  gewonnenen  Resultate  kurz  anzuführen. 

Röhr  ig  kommt  nach  verschiedenen  kritischen  und  experimen- 
tellen Studien  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Resorption  von  Jodkalium 
von  der  Haut  aus  nicht  stattfinde.  Alle  früheren  Untersuchimgs- 
resultate  erklärt  er  für  ungenau  und  weist  auf  die  Fehlerquellen  bin. 
die  durch  mangelhafte  Berücksichtigung  der  Resorption  von  Seiten 
der  Schleimhäute  und  der  Athmux^organe  entstehen  mussten.  Jod 
werde  von  der  Haut  aus  nur  in  gasformigem  Zustande  resorbirt  und 
auf  diese  Weise  sei  es  auch  zu  erklären,  dass  am  5.  Tage  nach  einer 
Einreibung  von  Jodkaliumsalbe  auf  die  Haut  Jod  im  Harne  gefun- 
den wurde,  indem  die  allmählich  wieder  eingetretene  Funktion  der 
Hautdrüsen  durch  Bildimg  freier  Fettsäuren  eine  Zerlegung  des  Jod- 
kaliums herbeigeführt  habe.  Über  die  Methode  der  ünteisuchong 
des  Harns  auf  Jod  wird  nichts  mitgetheilt 

Fleischer  kommt  eben&Us  zu  durchaus  negativen  Resultaten. 
Nach  vollkommenem  Ausschluss  der  Resorption  von  Seiten  der 
Athmungsorgane  und  etwa  verletzter  Hautpartien  konnte  er  nie- 
mals Jod  im  Harn  nachweisen.  Die  Reaktionen  wurden  bis  auf 
einen  Fall  stets  mit  dem  unverdampften  Harn  und  mit  den  üblichen 
Reagentien  angestellt.  In  dem  einen  Falle,  in  welchem  der  Harn 
verascht  wurde,  sei  eben  so  wenig  Jod  nachgewiesen. 

Hiermit  stehen  die  Resultate,  welche  Rozsahegyi^  mittbeflt. 
im  Widerspruch.  Dieser  Autor  spricht  sich  dahin  aus,  dass  aas 
reiner,  frischer  Jodkaliumsalbe  von  der  Haut  aus  Jod  resorbirt  werde, 
aber  in  so  verschwindend  geringer  Menge,  daSs  es  als  Heil&ktor 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  könne.  Rozsahegyi  bezeichnet 
die  Schwefelkohlenstoffreaktion  als  die  zuverlässigste  und  stellte  die- 
selbe nur  nach  vorausgegangener  Veraschung  an. 

Da  diese  Arbeit  von  Rozsahegyi  kaum  bekannt  geworden  ist, 
so  dass  man  wohl  ganz  allgemein  der  Annahme  begegnet,  dass  Jod- 
kalium in  Salbenform  von  der  Haut  nicht  resorbirt  werde,  so  nahm 
ich  um  so  eher  Veranlassung,  der  Sache  näher  zu  treten. 

Angesichts  der  oben  mitgetheilten  Resultate  ging  ich  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  jedenfalls  auf  dem  angegebenen  kurzen  W^ 
größere  Jodmengen  nicht  zur  Resorption  gelangten,  und  da  der  oe* 

2  Archiv  fOr  Heilkunde  1872.  p.  341. 

3  Habilitationsschrift,  Erlangen,  1877. 
^  Referat  im  Jahresbericht  für  Pharmacie  von  Husemann  und  Wiggers.  Gsxs^' 

gen,  1878.  p.  564. 
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gative  Auafall  der  am  frisch  gelassenen  Harn  angestellten  Reaktion 
durchaus  nicht  den  Ausschluss  von  Jod  beweist,  indem  geringe  Jod- 
mengen durch  den  Harn  gebunden  werden  und  sich  so  dem  direkten 
Machweis  entziehen  können,  so  hielt  ich  von  vorn  herein  nur  solche 
Proben  für  beweiskräftig,  bei  denen  eine  sorgfaltige  Veraschung  vor* 
genommen  wurde. 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  die  ich  unter 
freundlicher  Mitwirkung  des  chemischen  Assistenten  des  pharmako- 
logischen Instituts,  Herrn  Dr.  Klingemann,  angestellt  habe,  an- 
führe, mögen  erst  noch  einige  Bemerkungen  über  gewisse  Kautelen 
bei  Anstellung  der  Versuche,  so  wie  über  den  chemischen  Nachweis 
des  Jod  hier  ihre  Stelle  finden. 

Die  Reaktionen  wurden  stets  mit  rauchender  Salpetersäure  und 
Schwefelkohlenstoff  am  erkalteten  Harn  oder  dessen  Rückstand  an- 
gestellty  nachdem  mich  einige  Vonrersuche  überzeugt  hatten,  dass 
weder  die  Stärkekleister-  noch  die  Chloroformprobe  auch  nur  an- 
nähernd so  genau  waren.  Die  CSj-Reaktion  ist  so  empfindlich,  dass 
in  einer  Jodkaliumlösung  von  1  :  80000  noch  mit  Sicherheit  Jod 
nachgewiesen  werden  konnte,  was  ziemlich  genau  mit  den  Resultaten 
Harnack's^  stimmt,  der  als  Grenze  1  :  75000  angiebt. 

Die  Reaktion  des  fiisch  gelassenen  Harnes  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  negativ,  jedoch  war  es  nach  einiger  Übung  möglich, 
auch  hierbei  schon  öfters  deutliche  violette  Färbung  der  CS2-Tröpf- 
chen  zu  erkennen.  Ich  habe  diesen  Reaktionen  niemals  eine  Be- 
weiskraft zugesprochen,  aber  ich  habe  doch  wiederholt  nach  der 
Yeraschung  Jod  nachgewiesen,  wo  ich  dasselbe  auch  schon  vorher 
deutlich  erkannt  hatte,  und  zwar  befand  ich  mich  dann  stets  in 
Übereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Klingemann,  der  in  den  genannten 
Fällen  ebenfalls  den  Harn  für  jodhaltig  erklärte,  nachdem  er  unab- 
hängig von  mir  die  betreffende  Reaktion  angestellt  hatte. 

Die  Behandlung  des  Harns  geschah  genau  nach  den  von  M eurer 
angegebenen  Vorschriften,  die  ich  hier  der  VoUständigkeit  halber 
kurz  anführen  will. 

Gegen  200  ccm  Harn  wurden  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch 
gemacht  und  auf  dem  Wasserbade  eingedampft,  der  Rückstand  vor- 
sichtig verkohlt.  Nach  2maliger  Extraktion  mit  OO^igem  Alkohol 
und  Zusatz  von  3  Tropfen  kohlensauren  Natrons  wurde  eingedampft, 
der  Rest  sehr  vorsichtig  verascht.  Die  alkoholische  Lösung  des  Rück- 
standes wurde  eingedampft  und  dann  mit  der  koncentrirten  wässrigen 
Lösung  die  CS2-Reaktion  angestellt. 

Als  nothwendige  Kautelen  wurden  nach  selbstverständlichem 
Ausschluss  jeglicher  innerlichen  Darreichung  von  Jod  in  Form  von 
Medikamenten  zunächst  folgende  beobachtet.  Da  die  früheren  Er- 
fahrungen gelehrt  hatten,  dass  von  Seiten  der  verletzten  Haut  mit 
Leichtigkeit  Jod  resorbirt  würde,  so  wurde  streng  darauf  geachtet, 


6  Berliner  Uin.  Woohensohrift  1882.  No.  52. 
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dass  die  Haut  yollständig  intakt  war.  Als  Ort  för  die  Einreibimgexi 
wurden  die  Vorderarme  und  YoizugweiBe  deren  Innenflacke  be- 
nutat.  Vor  und  nach  jeder  Einreibung  wurden  die  Arme  mit  Wauer 
und  Seife,  nachher  mit  Alkohol  gründlich  abgewaadien.  Eben  to 
wurden  von  Seiten  des  Einreibenden  dessen  Hände  einer  gründlichen 
Beinigung  unterzogen,  um  kein  Jodkalium  auf  diese  Weise  in  die 
Beagenagläser  gelangen  zu  lassen. 

Die  ersten  3  Versuche  wurden  in  12tagigen  Pansen  an  ein  nad 
derselben  Person  angestellt.  Es  wurden  jedes  Mal  etwa  5  g  der  ofii- 
cinellen  Jodkaliumsalbe  eingerieben  und  zwar  energisch.  Die  im 
Verlauf  der  nächsten  8  Stunden  gelassenen  Harnmengen  wnrdd  zu- 
sammen verascht.  Jedes  Mal  ergab  die  CS^-Reaktion  ein  pootiTes 
Besultat,  während  die  Stärkekleisterprobe  negativ  ausfieL 

Der  4.  Versuch  wurde  mit  10  g  einer  Salbe  gemacht,  die  auf 
30,0  Lanolin  3,0  g  Kai.  jod.  enthielt.  Auch  hier  wurde  in  dem 
innerhalb  der  nächsten  8  Stunden  gelassenen  Harn  nach  der  Ver- 
aschung Jod  gefunden. 

War  es  somit  schon  wahrscheinlich,  dass  die  firüheren  Versacke 
von  Fleischer  und  Böhrig  durch  Unterlassung  der  Veraschoog 
bezw.  unvorsichtige  Vornahme  derselben  nicht  genau  waren,  so  mmste 
doch  der  von  beiden  Autoren  erhobene  Einwand  beseitigt  werden, 
dass  Jod  in  irgend  welcher  Form  in  die  Athmungsorgane  gelangte, 
wenn  gleich  auch  bei  der  offidnellen  Vaselinesalbe  diese  Befurehtang 
nicht  allzu  begründet  erschien,  da  hierbei  die  Möglichkeit  einer  Zer- 
setzung des  Jodkaliums  durch  freie  Fettsäuren  ausgeschlossen  war. 
Auch  der  Einwand,  dass  Jodkalium  später  durch  Hantsekrete  zerlegt 
und  so  Jod  eingeathmet  würde,  kann  wohl  kaum  aufrecht  erhalten 
werden,  da  die  Arme  nach  der  Einreibung  und  Abwaschung  sofort 
wieder  bedeckt  wurden.  Auch  der  von  Röhrig  angeführte  Einflnss 
der  Hettwärme  fiel  fort,  da  das  Jod  stets  in  dem  noch  aa  demselbea 
Tage  gelassenen  Harn  gefunden  wurde. 

Es  blieb  somit  nur  noch  übrig,  den  Nachtheil  zu  vermeiden, 
dass  während  der  länger  dauernden  Einreibungen  (etwa  10  Minuten 
lang)  Jodkalium  für  sich  oder  zersetzt  in  die  Athmungswege  gelangta. 
Die  Fleischer'fichen  VorsichtsmaBregeln  erschienen  mir  zu  weit- 
gehend und  kaum  sicherer  als  folgendes,  in  dem  5.  und  6.  Versudie 
beobachtete  Verfahren. 

Im  pharmakologischen  Institut  wurde  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  die  Arme  nach  einander  durch  ein  viereckiges  Loch  in  einer 
zwei  Zimmer  verbindenden  Glasthüre  gesteckt,  die  noch  bleibenden 
Öffnungen  mit  Tüchern  fest  verstopft  werden  konnten,  so  dass  die 
Versuchsperson  thatsächlich  in  dem  einen  Zimmer  saß,  während  der 
Arm  in  dem  anderen  den  Manipulationen  des  Einreibens  unterworfen 
wurde. 

Zunächst  wurden  10  g  Jodkalisalbe,  die  nach  den  Vorschriften 
der  neuen  (HI.)  Pharmakopoe  frisch  bereitet  war  (Schweineschmala  statt 
Vaseline),   eingerieben.    Die  nach  1  und  2  Stunden  gelassenen  Harn- 
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mengen  wurden  zusammen  verascht  und  ergaben  deutliche  CS2-Re- 
aktion.  Der  letzte  Versuch  wurde  wieder  mit  10  g  Lanolinsalbe 
(1,5  KJ  auf  11,0  Lanolin  und  4,0  Paraffin.  liquid.)  angestellt.  Der 
nach  2  und  A^j^  Stunden  gelassene  Harn  wurde  ebenfalls  jodhaltig 
befunden.  Die  Veraschung  des  nach  24  Stunden  gelassenen  Harns 
ergab  wiederum  ein  positives  Ergebnis,  während  nach  2  und  5  Tagen 
auch  mit  Hilfe  der  Veraschung  Jod  nicht  mehr  sicher  nachgewiesen 
werden  konnte. 

AuSer  diesen  Versuchen  sind  noch  folgende  kurz  zu  erwähnen. 
Einmal  konnte  die  Veraschung  aus  äußeren  Gründen  nicht  vorgenom- 
men werden,  während  schon*  die  Reaktion  des  nach  3  Stunden  frisch 
gelassenen  Harnes  ein  positives  Resultat  ergeben  hatte. 

Ein  Versuch  ergab  nach  der  Veraschung  ein  negatives  Resultat, 
obgleich  auch  hier  die  eben  genannte  Reaktion  schon  deutlich  Jod 
erkennen  lieB.  Da  beim  Veraschen  zu  stark  erhitzt  wurde,  so  muss 
wohl  der  unerwartete  negative  Ausfall  der  Reaktion  nach  der  Ver- 
aschung in  diesem  Falle  diesem  Fehler  zur  Last  gelegt  werden, 
woraus  gleichzeitig  geschlossen  werden  kann,  dass  der  negative  Aus- 
fall, den  Fleischer  nach  nur  einer  einzigen  Veraschung  erhielt, 
unmöglich  als  Beweis  gegen  die  Resorption  von  Jodkalium  angesehen 
werden  darf. 

Schließlich  seien  noch  kurz  einige  Versuche  mitgetheilt,  die  mir 
Aufschluss  darüber  geben  sollten,  ob  denn  die  Au&ahme  von  etwa 
frei  gewordenem  Jod  durch  die  Athmungswege  wirklich  einen  so 
störenden  Einfluss  auf  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  aus- 
üben könnte. 

Zunächst  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  Einathmung  freien 
Jods  den  Übergang  in  den  Harn  nachzuweisen.  Herr  Dr.  Klinge- 
mann roch  einige  Minuten  hindurch  an  einer  Flasche,  welche  Jodum 
purum  enthielt.  Die  Veraschung  des  nach  1,  3  und  6Vs  Stunden 
gelassenen  Harnes  ergab  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Auch  im 
Speichel  gelang  der  Nachweis  nicht.  Es  scheint  somit,  als  ob  doch 
größere  Jodmengen  erforderlich  sind,  um  diesen  Nachweis  liefern  zu 
können.  Für  unsere  vorliegende  Frage  ist  jedoch  dieser  Versuch 
von  Wichtigkeit,  da  er  beweist,  dass  unsere  Vorsichtsmaßregeln  be- 
treffs Verhütung  der  Einathmung  jedenfalls  genügend  waren. 

Betreffs  der  Jodtinktur  ist  schon  früher  festgestellt  worden,  dass 
nicht  nur  bei  einem  damit  behandelten  Kranken,  sondern  auch 
bei  anderen  in  demselben  Zimmer  befindlichen  Personen  (De  mar - 
quay,  cit.  von  Röhr  ig)  Jod  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte. 
Bei  einem  Versuche,  bei  welchem  ich  längere  Zeit  an  einer  Flasche 
mit  Jodtinktur  roch  und  längere  Zeit  in  einem  Zimmer  verweilte, 
in  welchem  Jodtinktur  verdunstete,  konnte  ich  nach  5  Stunden  im 
frisch  gelassenen  Harn  und  im  Speichel  kein  Jod  nachweisen;  ein 
^eiterer  Beweis,  dass  der  aus  dem  vorigen  Versuch  gezogene  Schluss 
richtig  ist. 
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Kurz  zuBammengefasst  ist  das  Resultat  memer  Unteisnchnngeii 
folgendes: 

Bei  äußerlicher  Applikation  von  Jodkalium  in  Sal- 
benform auf  die  Haut,  mag  man  nun  Fett,  Vaseline  oder 
Lanolin  benutzen,  wird  eine  wenn  auch  geringe  Menge 
Jod  dem  Kreislauf  einverleibt.  Diese  Jodmenge  entzieht 
sich  meistens  dem  Nachweis  im  unverändert  gebliebenen 
Harn.  Zum  Nachweis  ist  das  umständlichere  Verfahren 
der  Veraschung  und  als  bestes  und  zuverlässigstes  Re- 
agens Schwefelkohlenstoff  erforderlich. 

Ich  muss  mich  daher  der  Ansicht  Rozsahegyi's  anschlieBen 
und  die  negativen  Resultate  Röhrig's,  Fleischer's  u.  A.  darauf 
zurückführen,  dass  keine  Veraschiingen  des  jodhaltigen  Harns  vor- 
genommen wurden. 

Zum  Schlüsse  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  gestattet  be- 
treffs der  schädlichen  Wirkung  der  Quecksilberpräparate  im  Be- 
reiche der  Conjunctiva  bei  gleichzeitigem  JodkaUumgebrauch.  Es 
kann  nach  obigen  Versuchen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in 
dem  Falle  von  Meurer,  der  den  Anlass  zu  vorstehenden  Unter- 
suchungen gab,  die  Resorption  des  Jodkaliums  von  der  Haut  aus  er- 
folgt war,  und  es  erscheint  mir  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten, 
dass  hier  die  Resorption  vielleicht  durch  die  Entzündung  der  Scrotal- 
haut  oder  durch  Läsionen  der  Epidermis  begünstigt  wurde.  Die  ex- 
perimentellen Studien  Schläfke's^  haben  den  Nachweis  geliefert, 
dassKalomel  bei  innerlichem  Jodkaliumgebrauch  Anätzungen  der  Con- 
junctiva hervorbringt.  Auch  für  das  Quecksilberpräcipitat  muss  diese 
Möglichkeit,  wie  mich  ein  Versuch  am  Kaninchen  lehrte,  zugegeben 
werden.  Es  scheint  also  in  der  That,  dass  in  dem  Meurer 'sehen 
Falle  die  schwere  Conjunctivalerkrankung  auf  die  Wirkung  äuBer- 
lich  angewandten  Jodkaliums  bei  gleichzeitigem  Quecksilbergebrauch 
zurückzuführen  ist. 

Eine  weitere  Frage  ist  aber  die,  ob  wir  aus  diesem  Falle  die  Lehre 
ziehen  sollen,  die  gleichzeitige  Anwendimg  beider  Präparate  au  ver- 
meiden. Wenn  Hirschberg^  zu  der  Frage  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Jod  bei  äußerlicher  Quecksilberanwendung  bei  skrofu- 
lösen Ophthalmien  bemerkt,  dass  er  den  schädlichen  Einfluss  des  Jods 
in  diesen  Fällen  für  eine  Fabel  hält,  so  erscheint  mir  das  etwas  zu 
weit  gegangen,  da  Schläfke^s  Experimente  die  Möglichkeit  eines 
schädlichen  Einflusses  erwiesen  haben.  Wohl  aber  thut  man  gut, 
wenn  man  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Frage  nicht  allza  hoch 
anschlägt,  indem  Leberthran,  Syrupus  ferri  jodati  etc.  ja  so  oft  ge- 
geben werden,  ohne  dass  man  bei  gleichzeitigem  QuecksUbergebrauch 
am  Auge  schädliche  Einwirkungen  gewahr  wird.  Einen  weiteren  Beleg 
für  diese  Anschauung  lieferte  mir  die  Beobachtung  eines  ELranken, 


«  Archiv  für  Ophthalmologie  Ton  t.  Graefe.  Bd,  XXV,  II.  p.  251. 
7  Therapeutische  Monatshefte  1888.  p.  61., 
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den  ich  zu  den  drei  eisten  Veisuchen  benutzte.  Derselbe  wurde 
von  mir  w^en  eines  Ulcus  corneae  mit  Pagen  steche  rascher  Augen- 
salbe (Hydrarg.  oxyd.  rubr.  v.  h.  p.)  behandelt  und  zwar  während  der 
ganzen  Zeit  der  Versuche  mit  den  Jodkaliumeinreibungen,  ohne  dass 
auch  nur  die  geringste  schädliche  Wirkimg  auf  die  Conjunctiva  er- 
folgt wäre. 

Wir  müssen  somit  annehmen,  dass  in  dem  M  eurer 'sehen  Falle 
sehr  ungünstige  Bedingungen  zusammentrafen,  um  jene  Wirkung  zu 
erzeugen,  und  es  erscheint  immerhin  die  Frage  gerechtfertigt,  wenn 
gleich  die  Möglichkeit  der  von  M eurer  gegebenen  Erklärung  nach 
meinen  Untersuchungen  nicht  abzuleugnen  ist,  ob  nicht  auch  in  diesem 
Falle  eine  Idiosynkrasie  gegen  eines  der  beiden  Mittel  vorgelegen 
hat,  da  einerseits,  wie  ich  kürzlich  zu  zeigen  Gelegenheit  hatte ^, 
Quecksilberpräparate  allein  in  geringen  Mengen  im  Bereiche  der 
Conjunctiva  schwere  ErscheiDungen  hervorrufen  können,  andererseits 
nach  äußerlichem  Gebrauch  von  JodkaUumsalbe  schon  Jodismus  auf- 
getreten sein  soll.  

II.  Kritische  Bemerkungen  zum  Salzsäurenachweis  im 

Mageninhalt. 

Von 
1.  Boas  in  BerUn. 

Herr  Dr.  Gänzburg  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  Einsicht  in 
seinen  Aufsatz:  »Über  Phloroglucin-Yanillin  und  verwandte  Rea- 
gentienc  vor  dessen  Drucklegung  zu  gewähren.  Die  Arbeit  des  ge- 
schätzten Herrn  Autors  hat  ein  großes  theoretisches  Interesse;  zeigt 
sie  doch  —  und  die  Freimüthigkeit,  mit  der  Herr  Günzburg  dies 
ausspricht,  verdient  alle  Anerkennung  — ,  dass  auch  die  bis  dahin 
als  eigentlich  maßgebend  geltenden  Beaktionen:  die  Phloroglucin- 
Vanillin-  und  die  Resorcinprobe  von  FehlerqueUen  nicht  völlig  frei 
sind.  Ich  füge,  da  einmal  dieser  Punkt  in  Frage  steht,  hinzu,  dass 
auch  Leo*  die  Günzburg 'sehe  und  meine  Probe  nur  bei  positivem 
AusfaU  für  beweisend  hält.  Bei  negativem  AusfaU  dagegen  wäre  die 
von  dem  genannten  Forscher  angegebene  Probe  mit  CaCO^  anzu- 
steUen.  Noch  abfalliger  spricht  sich  v.  Jaksch^  über  diese  Reak- 
tionen aus.  Er  betont,  sdass  dieselben  wegen  ihrer  Ungenauigkeit 
und  Vieldeutigkeit  nur  einen  geringen  Werth  für  wissenschaftliche 
Zwecke  haben«.  Endlich  hat  Salkowski^  in  einer  neuen  sehr  be- 
achtenswerthen  Untersuchungsreihe  festgesteUt,  dass  salzsaures  Leucin 
mit  so  viel  Sahssäure,  dass  sich  dieselbe  in  physiologisch  wirk- 

»  Centralblatt  für  prsktisehe  Augenheilkunde  1890.  Oktoberheft 

^  "Leo,  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Yerdauungeorgane.  Berlin,  1890.  p.  98. 

'  V.  Jaksoh,  Beiträge  lur  Kenntnis  der  SaLss&uresekretion  des  [verdauenden 
Magens.    Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  p.  395. 

'Salkowski,  Über  den  Begriff  der  freien  und  gebundenen  Salssäure  im 
Magensafte.    Virchow's  Archiv  Bd.  CXXII.  Hft.  2.  p.  250  ff. 
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8 amem  Zustande  befindet,  mit  Günzburg'schem  Reagens  negatiTes 
Resultat  ergiebt,  während  Methylviolett  allerdings  mit  einem  Stich 
ins  Violette  gebläut  wird.  Andererseits  erhielt  Salkowski  mit  sali- 
saurem  Chinin,  bei  dem  die  Hälfte  der  Salnäure  gebunden  war  und 
wo  peptische  Wirkung  fehlte,  mit  Günzburg  »unsicherec  Reaktion. 

Aus  einer  Zusammenfassung  aller  dieser  Einwände  wurde  sich 
als  Facit  ergeben:  dass  einmal  die  in  Frage  stehenden  Salnäoreiea- 
gentien  bei  Gregenwart  freier  Sahsäure  solche  unter  Umstanden  nicht 
erkennen  lassen,  dass  sie  andererseits  ein  positives  Resultat  eigeben 
können  (s.  Giinsburg's  Tabelle],  wo  thatsächlich  Ifreie,  und  swai 
vom  Magen  secemirte  Salzsäure  fehlt. 

Ich  möchte  die  Bedeutung  dieser  anscheinend  schwerwiegenden 
Bedenken  doch  auf  das  richtige  MaB  zurückgeführt  wissen.  Man 
begeht  und  beging  meines  Erachtens  bei  der  Erörterung  dieser  En- 
gen den  schweren  Fehler,  dass  man  nicht  von  gegebenen,  son- 
dern von  fiktiven  künstlich  konstruirten  Verhältnissen 
ausging.  Für  mich  ist  einzig  und  allein  beweisend  der  Veisoch 
am  vom  Menschen  gewonnenen  Mageninhalt.  Erst  wenn  hierbei  der 
Beweis  erbracht  würde,  dass  Salzsäure  im  physiologisch  wirknmem 
Zustande  vorhanden  ist  (Verdauungsprobe!)  und  eins  der  als  zuver- 
lässig bekannten  Reagentien  im  Stich  lässt,  wäre  für  mich  die  Sicher- 
heit derselben  in  Frage  gestellt.  Dasselbe  würde  auch  für  den  um- 
gekehrten Fall  gelten.  Dieser  Nachweis  ist  aber  meines  \^ssens 
trotz  der  vielfietchen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  über  Salzsäurenach- 
weis im  Mageninhalt  nicht  erbracht. 

Ich  selbst  habe  zwar  nicht  in  allen  aber  in  einer  grofien  Reihe 
von  Fällen  bei  negativem  Ausfall  der  HCl-Proben  die  Verdauungsprobe 
mit  und  ohne  Salzsäure  ang^chlossen  und  mit  Ausnahme  weniger 
Falle,  wo  andere  Verhältnisse  vorlagen,  unter  der  erstgenannten  Be- 
dingung stets  ein  negatives  Resultat  erhalten.  Doch  werde  ich  in 
Zukunft  diesem'  Punkte  eine  noch  größere  Aufmerksamkeit  in- 
wenden. 

Eins  möchte  ich  aber  schon  jetzt  und  zwar  in  Übereinstimmung 
mit  Leo  (L  c.)  betonen,  dass  der  positive  Ausfall  der  Phlorogladn- 
Vanillin-  und  Resorcinreaktion  stets  und  unter  allen  Umständen  für 
die  Gegenwart  physiologisch  wirksamer  HCl  beweisend  und  diagno- 
stisch in  dem  Sinne  verwerthbar  ist,  dass  er  die  Int^^tät  des  Se- 
kretionsapparates außer  Zweifel  stellt.  Bei  negativem  Ausfiedl  dage- 
gen ist  aus  dem  Fehlen  der  freien  Salzsäure  nach  meinen  schon  an 
einem  anderen  Orte^  angestellten  Erfahrungen  für  die  Diagnose  über- 
haupt nichts  zu  gewinnen.  Denn  es  kann,  wie  kaum  noch  her?oi- 
gehoben  zu  werden  braucht,  die  Magenschleimhaut  trotz  dieses  Man- 
gels durchaus  funktionstüchtig  sein.  Der  Nachweis,  dass  mit  dem 
Mangel  an  HCl  auch  eine  Erkrankung   des  Drüsenapparates  verge- 


^  VgL  meine  Allgemeine   Diagnoatik   und  Therapie    der   MagenkranUieiten. 
Leipxig,  1S90.  p.  140. 
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sellschaftet  ist,  erfordert  ganz  andere  Methoden,  die  ich  kuiz  bereits 
l.  c.  erwähnt  habe  und  demnächst  ausführlich  begründen  werde. 

Noch  ein  Schlusswort  über  den  Vorzug  der  Günzburg'schen  Re* 
aktion  vor  der  von  mir  empfohlenen  Resorcinprobe.  Ich  gebe  ohne 
Weiteres  zu,  dass  bei  letzterer  die  sich  bei  der  Verdampfung  bilden- 
den Verbrennungsprodukte,  welche  sich  übrigens,  wenn  gleich  in 
geringerem  Grade,  auch  bei  der  Günzburg'schen  Reaktion  bemerk- 
bar machen,  einen  kleinen  Nachtheil  in  sich  schließen.  Doch  kann 
durch  möglichst  vorsichtiges  Erhitzen  über  kleiner  Flamme  (noch 
besser  auf  dem  Wasserbade]  und  öfteres  Abkühlen  und  Schwenken 
des  Abdampfschälchens  Verkohlung  (bedingt  durch  Bildung  von  Hu- 
minsubstanzen  aus  dem  Zucker)  so  gut  wie  ganz  vermieden  werden. 
Da  in  einzelnen,  wenn  auch,  wie  ich  hinzufüge,  seltenen  Fällen  das 
Günzburg'sche  Reagens  aus  mir  bisher  unbekannten  Gründen  ver- 
sagte, während  die  Resorcinprobe  positiv  ausfiel  —  ich  habe  mehrfach 
Gelegenheit  gehabt,  dies  meinen  Zuhörern  zu  demonstriren  — ,  so  bin 
ich  der  Ansicht,  dass  neben  der  Günzburg'schen  die  Resorcin- 
probe als  Kontrollreaktion  immer  ihren  Platz  behaupten  wird. 

1.  R.  Müller.    Klinische  Beobachtungen  über  Verdauungs- 
leukocytose.     (Ans  der  Klinik  von  Prof.  Pfibram.) 

(Präger  med.  Wochenschrift  189Ö.  No.  17—19.) 
Die  früher  mehrfach  bestrittene  Annahme,  dass  bei  Mensch  und 
Thier  nach  der  Nahrungsaufnahme  eine  Vermehrung  der  farblosen 
Elemente  im  Blute  auftritt,  ist  durch  neuere  Untersuchung  sicher- 
gestellt worden.  Da  diese  Yerdauungsleukocytose  nach  Forschungs- 
ergebnissen von  Hofmeister  und  Pohl  unzweifelhaft  eine  konstante 
Begleiterscheinung  der  Resorption  resp.  Assimilation  der  Nährstoffe 
ist,  so  war  anzunehipen,  dass  bei  Erkrankungen,  die  mit  Mangel  oder 
Unvollkommenheit  der  letzteren  Funktionen  einhergehen,  auch  die 
Yerdauungsleukocytose  in  gleichem  Maße  alterirt  sein  werde.  Verf. 
hat,  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  eine  Beihe  von  Erkran- 
kungsfällen  in  Bezug  auf  das  numerische  Verhalten  der  weißen  Blut- 
zellen nach  der  Nahrungsaufnahme  untersucht  und  das  Brosultat  als 
Maß  für  die  Assimilationsgröße  im  einzelnen  Falle  betrachtet.  Es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  Anämien  schwerer  und  nur  auf  reichliche 
Nahrungszufuhr  durch  Zunahme  von  Leukocyten  im  Blute  reagiren 
^s  gesunde  Individuen;  in  5  Fällen  von  Carcinom  des  Magens  fehlte 
die  Verdauungsleukocytose  auch  nach  reichlicher  Nahrungszufuhr, 
während  dieselbe  in  4  Fällen  von  Stauung  im  Gebiete  der  unteren 
Hohlvene  (Herzerkrankungen}  keine  wesentliche  Änderung  gegen  die 
Norm  aufwies.  E.  SoMti  (Prag). 


51*» 
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2.   O.  Piok,     Klinische  Beobachtungen    über    die  entzünd- 
liche Leukocytose.    (Aus  der  medicinischen  Klinik  von  Prof. 

Pfibram.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  24.) 
Durch  die  Untersuchungen  Limbeck's  (s.  diese  Blattei  1S90 
No.  23)  ist  nachgewiesen,  dass  die  entzündliche  Leukocytose  nur  die 
mit  Exsudation  in  die  Gewebe  einhergehenden  fieberhaften  Krank- 
heiten begleitet.  Als  Ergänzung  dieser  Untersuchungen,  und  haupt- 
sächlich zu  dem  Zwecke,  um  den  praktischen  Werth  derselben  zu 
prüfen,  hat  Verf.  eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  an  geeignetem 
Krankenmaterial  angestellt.  Hierbei  zeigte  es  sich  zunächst  für  die 
krupöse  Pneumonie,  dass  die  jene  Erkrankung  regelmäBig  wah- 
rend des  fieberhaften  Stadiums  begleitende  Leukocytose  mit  der  GroBe 
des  gesetzten  Infiltrates  in  direktem  Verhältnisse  steht.  Verläuft  die 
Erkrankung  günstig,  so  beobachtet  man  eine  allmähliche  Abnahme 
der  Leukocytenzahl,  die  sich  oft  mehrere  Stunden  vor  dem  kriti- 
schen Temperaturabfalle  nachweisen  lässt,  bei  lytischem  parallel  mit 
dem  Absinken  der  Temperatur  verläuft;  ist  der  Verlauf  ein  ungun- 
stiger, so  wächst  die  Leukocytenzahl  konstant,  bis  kurz  Tor  Eintritt 
des  Todes.  —  Bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  seiosen 
Häute  hat  P.  in  Übereinstimmung  mit  Limb  eck  Leukocytose  wah- 
rend des  Fieberstadiums  nachweisen  können;  in  zwei  Fällen  tuber- 
kulöser Erkrankung  des  Peritoneums  fehlte  sie  jedoch,  eben 
so  in  zwei  Fällen  tuberkulöser  Meningitis.  [Bei  Intermittens 
und  Abdominaltyphus  war  niemals  Leukocytose  vorhanden, 
während  sie  in  einem  Falle  von  Dysenterie  und  in  einem  Falle 
von  Pyelitis  nachgewiesen  wurde;  in  beiden  letzteren  Fallen 
konnte  Verf.  eben  so  wie  in  einigen  Fällen  von  eitriger  Para- 
metritis  ein  ähnliches  Verhältnis  der  Leukocyten  zur  Tem- 
peratursteigerung wie  bei  krupöser  Pneumonie  beobachten.  Sehr 
schwankende  Resultate  ergaben  Untersuchungen  von  Kranken  mit 
Tuberkulose  der  Lunge  und  Pleura,  welcher  Umstand  nach 
P.  durch  das  leichtere  Zustandekommen  einer  Mischinfektion  in 
Lunge  und  Pleura  verständlich  gemacht  wird.  Durch  vorliegende 
Untersuchungen  werden  somit  die  Eingangs  erwähnten  Versuchs- 
ergebnisse Limbeck's  vollauf  bestätigt;  sie  zeigen  femer  die  prak- 
tische Wichtigkeit  solcher  Blutuntersuchungen,  nicht  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Prognose,  wie  bei  Pneumonie,  als  in  diagnostischer  Hinsicht 
z.  B.  dort,  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Abdomi- 
naltyphus und  anderen  Lifektionskrankheiten,  oder  zwischen  eitriger 
und  tuberkulöser  Meningitis  handelt.  E.  SeUti  (Prag;. 
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3.  O.  Boux.  Contribution  a  Tötude  du  sang  leucömique, 
recherches  morphologiques  sur  les  globules  blancs  et  parti- 
culierement  sur  la  substance  chromatique  de  leurs  noyaux. 

(ProY.  med.,  Lyon  1890.  No.  20,  22  u.  24.) 

4.  E.  Maragliano   e  F.  Castellini.     Leucocitemia  reale  e 

leucocitemia  apparente. 

(Riv.  gener.  itaL  di  clin.  med.  1890.  Juni  15.  p.  243.) 
R.  hat  in  einem  Falle  von  (lienal-myelogener)  Leukämie  eine 
genaue  Untersuchung  der  lothen  und  namentlich  der  weiBen  Blut- 
körperchen vorgenommen,  und  gelangt  auf  Grund  derselben  zu  einer 
Auffassung  des  leukämischen  Processes,  welche  das  Wesen  desselben 
darin  erbUckt,  dass  wohl  eine  vermehrte  Neubildung  weißer  Blut- 
körperchen (Virchow)  aber  gleichzeitig  auch  ein  verminderter  Zer- 
fall derselben  (Löwit)  bei  derselben  stattfindet.  Doch  möchte  B. 
vorläufig  noch  von  der  Aufstellung  einer  bestimmten  Theorie  des 
leukämischen  Processes  Umgang  nehmen.  In  analoger  Weise  wie 
der  Ref.  theilt  auch  R.  die  verschiedenen  unter  normalen  Verhalt- 
nissen  vorkommenden  Leukocytenformen  nach  der  Beschaffenheit  des 
Kernes  in  drei  Gruppen  ein:  1]  kleine  Zellen  mit  einem  kleinen, 
sehr  chromatinreichen  Kernei  der  nahezu  den  ganzen  Zellleib  ein- 
nimmt; 2)  etwas  größere  Zellen  mit  einem  unregelmäßigen,  verschie- 
den geformten  (polymorphen),  verhältnismäßig  chromatinreichen  Kerne 
und  3]  große  Zellen  mit  einem  großen,  einfachen,  aber  sehr  chro- 
matinarmen  Kerne,  in  welchem  sogar  das  Chromatin  vollständig 
fehlen  kann.  Die  unter  1)  angeführten  Elemente  hält  Verf.  für 
jugendliche,  die  unter  2)  angeführten  für  in  Theilung  begriffene 
(echte  Karyokinese  wurde  nur  zweimal,  Pseudokaryokinese  jedoch 
sehr  häufig  beobachtet)  und  die  unter  3)  angeführten  für  zerfallende, 
dem  Untergange  bestimmte  Zellen.  Unter  normalen  Verhältnissen 
findet  R.  mit  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Zellen  folgende  Reihen-^ 
folge:  2,  1,  3.  In  dem  untersuchten  Falle  von  Leukämie  konnte  eine 
entschiedene  Zunahme  der  dem  Untergange  bestimmten  Zellen  (3) 
im  strömenden  Blute  konstatirt  werden.  R.  kommt  mithin  zu  der 
gleichen  Anschauung  wie  Ref.,  dass  bei  der  Leukämie  eine  Ansamm- 
lung von  solchen  Zellen  im  Blute  vorhanden  ist,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen dem  Untergange  bestimmt  sind.  Allerdings  betont  auch  R., 
dass  es  wesentlich  andere  Befunde  sind,  welche  den  Ref.  zu  der 
erwähnten  Anschauung  über  den  leukämischen  Process  führten.  Bei 
mehreren  Fällen  von  Leukocytose  im  Gefolge  verschiedener  Krank- 
heiten konnte  R.  niemals  (eben  so  wie  der  Ref.)  eine  Zunahme  der 
dem  Untergange  bestimmten  Zellenart  (3)  im  Blute  konstatiren,  er 
legt  daher  dem  genannten  Befunde  bei  Leukämie  einen  wesenthchen, 
differential-diagnostischen  Werth  bei. 

Die  Anschauung,  dass  bei  der  Leukämie  auch  eine  vermehrte 
Neubildung  weißer  Blutkörperchen  stattfindet,  stützt  R.  auf  den  Um- 
stand, dass  er  die  mehrkemigen  Leukocyten,  eben  so  wie  Arnold 
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und  Biondi,  für  in  Neubildung  begriffene  Zellen  halt;  doch  .macht 
R.  selbst  darauf  aufmerksam^  dass  er  der  Kemtheilung  niemals  eine 
Zelltheilung  nachfolgen  sah.  Die  vom  Bef.  über  die  Neubildung  dei 
weifien  Blutkörperchen  beigebrachten  Beobachtungen,  die  gerade  zu 
der  Annahme  geführt  haben,  dass  bei  der  Leukämie  eine  vermehrte 
Neubildung  von  Leukocyten  nicht  vorhanden  ist,  werden  von  B. 
nicht  berücksichtigt.  Den  Mangel  amöboider  Bewegungen  an  sahi- 
reichen Leukocyten  des  leukämischen  Blutes,  namentlich  an  den 
großen  Zellen  (3)  hat  B.  eben  so  wie  früher  bereits  der  Bef.  kon- 
statiren  köimen.  'j 

Bezüglich  der  specifischen  Granulationen  der  weiBen  Bludiöiper- 
chen  (Ehrlich)  bringt  B.  keinerlei  neue  Beobachtungen  bei,  er  hält 
dieselben,  wie  Ehrlich,  für  Sekretionsprodukte  des  Zellprotoplasmas 
und  findet  in  seinem  Falle  eine  entschiedene  Zunahme  der  a-  und 
/-Zellen.  Die  Granulationen  fimd  B.  in  allen  Formen  der  Leuko- 
cyten, vorwiegend  aber  in  der  sub  3  genannten  Qruppe,  er  glaubt, 
dass  die  Gegenwart  der  Granula  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in 
Zusammenhang  mit  dem  verminderten  Zerfall  dieser  Zellen  zu 
bringen  ist. 

Durch  die  bakterioskopische  Untersuchung  des  leukämischen 
Blutes  konnten  sehr  kleine  Kokken  gezüchtet  werden,  über  deren 
Eigenschafken  und  Bedeutung  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht  ge- 
stellt werden. 

Mit  Bücksicht  auf  den  von  ihm  untersuchten  Fall  glaubt  fi., 
dass  die  Diagnose  der  Leukämie  ausschlieBUch  durch  die  Blutunter- 
suchung gestellt  werden  kann.  Trotz  mehrfacher  Bedenken  glaubt 
B.  an  der  durch  Virchow-Neumann  geschaffenen  Eintheilung  dei 
verschiedenen  Formen  von  Leukämie  festhalten  zu  sollen.  Hyper- 
plastiBche,  auf  Zellenneubildung  beruhende  Vorgänge  in  den  blut- 
bildenden Organen  scheint  B.,  im  Gregensatze  zum  Bef.,  gefunden  zu 
haben;  über  diesen  Punkt  werden  weitere  Untersuchungen  in  Aus- 
sicht gestellt.  Sobald  aber  die  Leukocyten  in  die  Blutbahn  gelangen, 
tritt  bei  der  Leukämie  eine  eigenartige  Veränderung  des  Chromatins 
ein,  welche  einen  guten  Theilungs-  und  Neubildungsprocess  vollständ^ 
ausschließt.  Auf  diese  Weise  konkurriren,  nach  der  Anschauung  von 
B.,  normale  oder  sogar  vermehrte  Neubildungsvor^mge  der  weiSen 
Blutkörperchen  in  den  blutbildenden  Organen  mit  einem  verminderten 
Zerfall  derselben  im  stromenden  Blute  an  dem  Zustandekommen  der 
hochgradigen  Ansammlung  von  Leukocyten  im  leukämischen  Blute.— 

M.  und  C.  machen  darauf  aufinerksam,  dass  die  rothen  Blutkörpereben  ha 
den  von  ihnen  genauer  festgestellten  RegenerationBerscheinungen  durch  Verlust  des 
H&mogloHns,  durch  Annahme  einer  kömigen  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  du 
sieh  dann  sehr  laidit  färben  lAsst,  den  Eindruck  von  weißen  Blntkörperehen  bef- 
vorrufen  können.  Der  Mangel  des  Keines  in  derartigen  degenerirten  Fonncn 
schfltst  vor  Verwechslung.  Verff.  empfehlen  daher,  zu  Z&hlungen  der  Leukoeytea 
stets  anges&uerte  Flüssigkeiten,  durch  welche  die  wirkliche  Leukoc]rtose  oder 
Leukftmie  von  der  scheinbaren  leicht  unterschieden  werden  kann.  DenvonMosio 
angenommenen  Übergang  von  rothen  Blutkßipcrdien  in  weiße  kAnnen  die  Vcfi 
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nieht  anerkennen,  sie  glauben  vielmehr,  dass  die  rothen  Blutkörperehen  nie  eine 
derartige  Degenerationsform  annehmen  können»  durch  welehe  sie  eine  äußere  Ähn- 
lichkeit mit  Leukoeyten  erlangen.  L9wlt  (Innsbruck). 

5.    Sokolowski.     Über  diß  larvirten  Formen  der  Lungen- 
tuberkulose. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  IV.  Hft.  4.) 
Während  die  Erkennung  der  normalen  Formen  der  Lungen- 
tuberkulose für  den  piaktiBchen  Arst  heut  zu  Tage  keine  Schwierig- 
keiten mehr  bietet,  beanspruchen  diejenigen  Formen,  welche  latent 
verlaufen  oder  ganz  andere  Krankheitsfonnen  vortäuschen,  in  erhöhtem 
Grade  die  Au&ierksamkeit.  Es  sind  diese  Krankheitsbilder  um  so 
beachtenswerther,  als  die  Mehrzahl  derselben  den  frühesten  Stadien 
der  Lungentuberkulose  angehören,  einer  Zeit  also,  wo  die  rationelle 
Therapie  noch  viel  zu  leisten  vermag.  Verf.  unterzieht  sich  in  der 
vorliegenden  Arbeit  der  dankenswerthen  Au%abe,  eine  Reihe  von 
larvirten  Formen  der  Lungentuberkulose,  die  zu  Verwechslungen  mit 
anderen  Krankheiten  führen  können,  ausfuhrlich  zu  besprechen  und 
zwar  die  Pseuddchlorosis,  pseudocardiale  Form,  Pseudoscrophulosis, 
Peeudomalaria ,  pseudogastroenteritische,  pseudolaryngeale,  pseudo- 
emphysematöse,  pseudopleuritische  und  pseudokrupöse  Form,  eine, 
wie  uns  dünkt,  sehr  reichliche  Eintheilung.  Die  einzelnen  Formen 
werden  durch  Krankheitsfälle  illustrirt.  Pelper  (Greifswald). 


6.  Ch.  Begg.    On  the  pathology  and  successful  treatment  of 
chronic  tropical  diarrhoea  (known  as  sprue), 

(Edinb.  med.  joum.  1890.  September.) 

B.  hat  die  unter  dem  Namen  »spruev  bekannte,  in  den  Tropen- 
gegenden  vorkommende  chronische  Diarrhöe,  welche  ein  langwieriges 
und  gefährliches  Leiden  darstellt,  in  Britisch-Indien  und  China  zu 
Studiren  Gelegenheit  gehabt.  Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  um  eine 
bestimmte  Krankheit  handelt,  femer  ob  diese  etwa  mit  anderen,  be- 
sonders von  französischen  Autoren  beschriebenen  Affektionen  identisch 
ist^,  sodann  ob  nicht  vielleicht  mehrere  symptomatologisch  ähnliche 
Krankheiten  bisher  zusammengeworfen  werden  etc.  Verf.  selbst  hat 
sich  bemüht,  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  zu  ermitteln,  und 
besonders  der  bakteriologischen  Seite  des.,Gegenstandes  seine  Aufmerk- 
samkeit zugewandt,  ist  aber  bisher  zu  keinem  Resultat  gekommen. 
Für  die  ätiologische  Einheit  des  Leidens  spricht  immerhin  die  große 
Gleichartigkeit  des  Verlaufs  und  der  Unterschied  von  Durchfällen 
anderer  Art  (Dysenterie,  Malaria  etc.). 

Es  handelt  sich  meistens  um  langwierige  und  erschöpfende  Durch- 
fälle, die  ausschliefilich  oder  doch  hauptsächlich  auf  Ergriffensein 
des  Dünndarmes  zurückzuführen  sind;   die  Magenverdauung  scheint 

>  Es  sei  beispielsweise  an  die  »Diarrhöe  von  Coohinohina«  und  die  als  Ursache 
dersdben  angeschuldigte  Anguillula  stercoralis  erinnert  und  Ähnliches. 
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normal,  die  Zunge  ist  rein.  Nicht  immer  bestellt  fortdauernd  Diar- 
rhöe; es  kann  inzwischen  selbst  zu  Verstopfung  kommen;  dieser  un- 
regehnäBige  Wechsel  ist  nach  Yerf.s  Beobachtungen,  die  mit  den- 
jenigen anderer  Autoren  übereinstimmen,  ungemein  häufig.  Schleiin- 
beimischungen  zum  Stuhle  finden  sich  oft,  aber  nicht  konstant.  Die 
Stuhlausleerungen  sind  oft  auffallend  reichlich;  »unverdautes  HasBen 
finden  sich  nur  ausnahmsweise. 

Die  Fat.  kommen  mehr  und  mehr  herunter  und  können  an 
Entkräftung  sterben.  Sektionsergebnisse  sind  bisher  spärliclL  Man 
hat  allgemein  Atrophie  der  Dünndarmwand,  speciell  der  Dniaen- 
apparate  in  der  Schleimhaut,  gefunden,  keine  Ulcerationen  etc.  — 
Neben  einer  zweckmäßigen  Diät  (vor  Allem  Milch)  ist  es  besonders 
wichtig,  dass  die  Kranken  einen  Ortswechsel  vornehmen  und  wenn 
möglich  die  Tropen  zeitweilig  verlassen.  Neben  Diät  ist  Bettruhe  &Bt 
unerlässlich ;  man  giebt  Kataplasmen  auf  den  Leib,  Bicinusöl,  warme 
Wasserklystiere.  Die  Nahrung  besteht  aus  Milch,  nahrhaften  Suppen, 
Beef-tea,  Biskuits,  Wein;  Alles  nur  in  kleinen  Portionen,  aber  oft 
gereicht.  Vor  allen  Dingen  aber,  und  das  ist  das  Neue  an  Verf. 
Mittheilung,  es  giebt  ein  Mittel,  welches  specifisch  gunstig 
einwirkt:  das  Santonin.  Es  liegt  demnach  natürlich  nahe,  an 
einen  parasitären  Ursprung  des  Leidens  zu  denken  —  doch  sind  trotz 
erneuter  Aufmerksamkeit  keine  Würmer  oder  Eier  von  solchen  in 
den  Stuhlausleerungen  gefunden  worden.  Verf.  erinnert  daran,  daas 
das  Santonin,  abgesehen  von  seiner  parasiticiden  Wirkung,  auch  ein 
starkes  Adstringens  sei.  Die  Dosen,  welche  Verf.  verordnet,  sind 
übrigens  sehr  stark:  pro  Dosis  0,3  in  Olivenöl,  6  Tage  lang  hinter 
einander  jeden  Morgen  genommen.  Es  soll  darauf  ankommen,  gelbes 
(nicht  weiBes)  Santonin  zu  geben.  Kflssner  (Halle;. 


7.  Lancereauz.     Las  conditions  pathog^niques  et  le  traite- 
ment  de  Turömie.     Lee.  reo.  par.  Laffitte. 

(Union  m^d.  1890.  No.  86  ff.) 
Urämie  entsteht,  wenn  bestimmte  Stoffe  durch  die  Nieren  nicht 
entfernt  werden.  Ist  die  Nierenthätigkeit  behindert,  so  kann  der 
Digestionsapparat  dieselbe  ersetzen;  die  Exkretionsstoffe  des  Urins 
werden  dann  durch  letzteren  abgesondert.  Die  Innenfläche  des  Magens 
ist  mit  gelbbraunem  Schleim  bedeckt,  die  Schleimhaut  ist  missfarbig, 
gewulstet;  auch  im  Munde  kann  sich  zäher  Schleim  befinden;  im 
Dickdarm  und  Rectum  ist  die  urämische  Affektion  besonders  augen- 
fällig. Auch  die  Haut  kann  in  einem  Theil  die  Nierenfunktion 
übernehmen,  wofür  die  Ähnlichkeit  des  Epithels  der  Schweißdrüsen 
und  der  TubuU  contorti  spricht.  Wird  cüe  Entfernung  der  Stoffe 
auf  digestivem  Wege  mangelhaft,  so  wirken  dieselben  aufs  Nerven- 
system, besonders  auf  den  Bulbus,  und  es  entstehen  die  Erscheinungen 
der  »Urämie  dyspniique  et  cär^bro-spinalec  Diese  letztere  ist  tob 
der  gastro-intestinalen  Form  der  Urämie  zu  trennen.    Bei  der  gastri- 
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sehen  Urämie  besteht  theUs  spontan,  theils  nach  Nahrungsaufnahme 
Erbrechen;  es  ist  nicht  reichlich,  grünlich,  trübe,  sieht  wie  schmutzige 
Fleischbrühe  aus,  enthält  dicken  Schleim,  geht  leicht  von  statten. 
Der  Durchfall  bei  der  intestinalen  Urämie  liefert  reichliche,  wässerige, 
stinkende,  grünliche  Stühle  mit  Schleim  und  reisähnlichen  Körnern; 
keine  Tenesmen  oder  Ermattung.  Die  cerebrospinale  Form  scheidet 
sich  in  eine  cardio-pulmonäre  und  cerebrale.  Bei  der  letzteren  be- 
stehen Krämpfe,  Paralysen  (bei  Nephritis  «mit  Arteriosklerose),  Hemi- 
plegie und  Kontrakturen  fast  immer  in  den  Muskeln  der  Nacken- 
gegend oder  nach  einer  Apoplexie  in  den  vier  Extremitäten  beginnend. 
Bei  der  gastro-intestinalen  Form  meide  man  Opiate,  verordne 
Brechmittel  oder  Drastica  (zur  Entfernung  der  toxischen  Stoffe  aus 
dem  Blute).  Werden  nach  einigen  Tagen  die  Durchfälle  zu  stark 
und  erschöpfend,  so  ist  Bismuth.  salicyl.  oder  subnitr.,  selbst  Opium 
am  Platze.  Zeigen  sich  Störungen  von  Seiten  des  Gehirns,  so  pur- 
gire  man  wiederum.  Die  cerebro-spinale  Form  erheischt,  die  Wir- 
kung der  toxischen  Stoffe  zu  neutralisiren  und  dieselben  zu  entfernen. 
Ersteres  erreicht  man  bisweilen  durch  Sauerstoffinhalationen ;  letzteres 
durch  Thätigkeit  der  Nieren,  Verdauungsorgane  und  der  Haut.  Die 
von  L.  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Mittel  und  Verfahren  sind 
die  bej^annten.  Zu  erwähnen  ist  die  vom  Verf.  angegebene  Anwen- 
dung der  Tinct.  cantharid.  als  Diureticum  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis.  «•  Meyer  (Berlin). 

8.   O.  Rosenbaoh.     Über  funktionelle  Diagnostik  und  die 
Diagnose  der  Insufficienz  des  Verdauungsapparates. 

(EJinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  lY.  Hft.  5.) 
Die  klinisch  genugsam  erhärtete  Thatsache,  dass  der  Rosen- 
bach'sche  Farbstoff  im  Urin  (vgl.  dieses  Centralblatt  1889  No.  26) 
die  Begleiterscheinung  einer  Störung  in  den  Darmfiinktionen,  welcher 
durchaus  verschiedene  gewebliche  und  mechanische  Vorgänge  zum 
Grrunde  liegen  können,  nicht  aber  der  symptomatische  Ausdruck  einer 
bestimmten  Gewebsläsion  ist,  dient  dem  Verf.  als  Paradigma  zum 
Ausgangspunkt  für  die  Beurtheilung  des  wirklichen  Werthes  klinischer 
Symptome  in  der  Diagnostik  und  Prognostik.  An  ihr  begründet  er 
den  Satz,  dass  die  von  der  herrschenden  «pathologisch-anatomischen« 
Schule  verlangte  Diagnose,  welche  die  Art  und  den  Sitz  von  Gewebs- 
störungen  in  dem  erkrankten  Körper  sucht,  zwar  eine  bequeme  Klas- 
sifikation der  Krankheiten  für  den  Systematiker  verbürgt,  für  den 
zum  Heilen  berufenen  Arzt  aber  die  größten  Schwierigkeiten  schafft 
und  somit  der  wahren  Medicin,  welche  in  erster  Beihe  praktische 
Ziele  verfolgt  und  erst  in  zweiter  Reihe  aus  methodischen,  formalen 
Gründen  Systeme  bildet,  Hindemisse  und  Umwege  bereitet.  Nicht 
darauf  könne  es  dem  Arzt  ankommen  (wenigstens  nicht  allein  und 
nicht  in  letzter  Linie),  die  groben  Gewebsstörungen  als  die  dauern- 
den Veränderungen  hochgradig  erkrankter  Organe  festzustellen,  son- 
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dem  vor  Allem  müsse  es  seine  Aufgabe  und  sein  Bestreben  sein,  in 
chronischen  Krankheiten  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung  und 
«war  dieselben  aus  den  beginnenden  Funktionsstörungen  der  krank 
gewordenen  Theile  zu  erkennen.  Bei  der  Erkrankung  eines  jeden 
Organs,  vor  Allem  deutlich  an  den  muskulösen  Hohlorganen  — 
Magen,  Darm,  Hers  — ,  lässt  sich  ein  Stadium  der  relativen  von  dem 
Endaustand  der  absoluten  Insufficienx  unterscheiden;  und  muss  unter- 
schieden  werden,  weil  jeneß  erstere  Stadium  die  Möglichkeit  der  Re- 
stitutio ad  integrum  in  sich  schlieBt,  während  in  dem  letaleren  eine 
Heilung  entweder  gana  unmöglich  ist,  oder  nur  durch  kompensato- 
rische Hyperplasie  und  Hypertrophie  homologer  Theile,  resp.  vika- 
rürende  Hypertonie  analoger  Organe  geleistet  resp.  vorgetäuscht 
jedenfaUs  also  durch  Zustände  in  Scene  gesetrt  wird,  welche  ge- 
meiniglich nicht  die  normale  Dauer  der  Funktion  und  Lfebensdauer 
verhüllen,  weil  sie  den  Keim  des  Niederganges  in  sich  tragen.  — 
Nicht  bloB  der  Aus&U  einer  Leistung,  sondern  bereits  die  kleinste 
Verminderung  derselben  ist  dem  Arxt,  der  heilen  will,  wichtig.  Je 
frühzeitiger  er  lu  erkennen  vermag,  ob  und  wo  eine  Organinaufficiens, 
d,  h.  ein  Blissverhältnis  zwischen  geforderter  Leistung  und  Arbeits- 
kraft sich  einstellt,  desto  sicherer  wird  er  durch  Herabsetzung  dei 
außerordentlichen  Arbeit,  d.  h.  des  Arbeitsquantums,  welchep  über 
die  zur  Erhaltung  des  ruhenden  Körpers,  also  über  die  g^wissermaBen 
zum  bloBen  Betrieb  der  Maschine  nöthige  Größe  hinausgeht^  einet 
weiteren  Lisuf&cienz  und  der  daraus  endlich  hervorgehenden  Oe- 
websstörung  vorbeugen. 

Die  LMufficienz  eines  Organs  erkennt  man  t)  an  dem  Maß  der 
Arbeitsleistung  des  Organs  selbst;  2)  aus  der  Prüfung  der  Funktion 
anderer  Organe,  welche  in  näherer  funktioneller  Beziehung  zum  ur- 
sprünglich erkrankten  Organe  stehen;  3}  aus  der  Beruckaichtigang 
des  Allgemeinbefindens,  in  dem  sich  gewissermaßen  der  Zustand  aller 
Organe  wiederspiegelt.  (Bichat's  Gesetz  des  »Balancement  des  oi- 
ganesc.    Ref.) 

Eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  giebt  natürlich  nur  in- 
direkte Anzeichen  für  die  Untersuchung,  wesshalb  R.  auf  eine  Aus- 
führung dieses  Punktes  nicht  eingeht. 

Wie  das  Maß  der  Leistungsfähigkeit  eines  Organs  bestimmt  wird 
und  welche  nothwendigen  Gesichtspunkte  eine  derartige  Bestimmung 
zu  leiten  haben,  erörtert  R.  an  der  Prüfung  der  Arbeitaleistung  des 
Magens  innerhalb  der  Anforderungen  des  gewöhnlichen  Lehens;  er 
hebt  mit  Nachdruck  hervor,  wie  diese  Anforderungen  nach  Lidin- 
duum,  Gewohnheit  und  Lebensstellung  wechseln  imd  die  Ptüfung 
natürlich  nur  Anhaltspunkte  für  das  betreffende  Individuum  in  seinem 
jeweiligen  Zustande  geben  kann;  wie  stets  zu  berücksichtigen  sei, 
dass  es  den  Durchschnittsmenschen,  mit  dem  die  therapeutischeD 
Systeme  operiren,  nicht  giebt.  (Allerdings  giebt  es  keinen!  Aber 
wir  müssen  ihn  doch,  wenigstens  innerhalb  gewisser  Maximal-  and 
Blinimalwerthe   und   für  gewisse  Gruppen  von  Lebensbedingungen, 
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konstruiien,  um  mit  Hilfe  eines  solchen  YergleichsmaBes  überhaupt 
ein  Urtheil  über  das  Pathologische  einer  Leistung,  die  Insufficienz 
eines  Organis  gegenüber  normalem  Verhalten  sprechen  zu  können. 
Ref.) 

Die  Feststellung  des  Umfanges  außerwesentlicher  Arbeitsleistung 
i^ird  am  Paradigma  der  Hensarbeit  und  deren  Insuf&cienz  gezeigt, 
l^ie  die  Prüfung  der  Funktion  anderer  Organe  zu  einem  Urtheil  über 
den  kranken  Zustand  des  betroffenen  Organs  leitet,  zeigt  die  Be- 
obachtung erhöhter  Athmungsthätigkeit  zum  Ersatz  verminderter  Hers- 
aTbeit 

Weiterhin  erbringt  R.  den  Beweis,  dass  sich  die  Grundsätze  der 
funktionellen  Diagnostik  nicht  nur  auf  wohlcharakterisirte,  um- 
schriebene Organstörungen  anwenden  lassen,  sondern  auch  Anwen- 
dung finden  müssen  bei  den  sog.  Stoffwechselkrankheiten,  d.  h.  jenen 
Störungen  in  der  Körperökonomie,  bei  denen  wir  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  zwar  das  Vorhandensein  einer  Funktions- 
störung, aber  nicht  mit  Sicherheit  das  primär  oder  sekundär  erkrankte 
Organ  erkennen  können.  Der  Diabetes  mellitus  und  die  ihm  ver- 
i^randten  Erkrankungen  werden  zur  Grundlage  dieser  Erörterungen 
gewählt,  weil  das  klinische  Büd  dieser  Störungen  und  die  verschie- 
denen Seiten  der  Stoffwechselstörung,  so  wie  die  abnormen  Produkte 
hier  relativ  am  besten  studirt  und  am  leichtesten  den  Hilismethoden 
zugänglich  sind;  weil  gerade  hier  evident  wird,  dass,  wenn  auch  die 
erkrankten  Organe  unbekannt  sind,  der  Beginn  der  Leistungsschwache 
sicher  erschlossen  und  die  zweckmäßige  Abhilfe  bei  richtiger  funktio- 
neller Prüfimg  gefunden  werden  kann.  Die  Empfehlung  gesteigerter 
Muskelarbeit  als  Heilmittel  der  Melliturie  im  Allgemeinen  ist  ein 
Beweis  unklarer  Vorstellung  über  die  Bedeutung  des  Symptomes  der 
Zuckerausscheidung  im  Harn;  sie  bewirkt,  wenn  es  sich  um  Luxus- 
konsumption  handelt,  keine  Besserung  des  Zustandes,  sondern  nur  eine 
Verschleierung  der  Sachlage,  weil  sie  das  Übel  nicht  an  der  rechten 
Stelle  anfasst,  sondern  eine  unproduktive  Leistung  bedeutet,  die  auf 
Kosten  einer  stärkeren  Arbeit  des  Digestionstractus  und  einer  Über- 
lastung des  Blutes  mit  Zucker  erzielt  wird.  Das  Übel  kann  in  diesem 
Falle  nur  durch  Verminderung  der  Nahrung  beseitigt  werden  und 
eine  Herabsetzung  der  Zufuhr  von  Amylaceen  ist  das  erste  Erfordernis. 
—  Andererseits  ist  bei  Personen,  die  viel  Fett  ansetzen  und  Zucker 
ausscheiden,  die  Fettbildung  seltener  die  Folge  der  Luxuskonsump- 
tion,  als  ungenügender  Oxydationsvorgänge  im  Organismus,  un- 
genügender Athmung  und  ungenügender  Muskelarbeit.  In  solchen 
Fällen  muss  Muskelgymnastik  empfohlen  werden  und  die  Entziehung 
der  Nahrung  darf  nur  Platz  greifen,  wenn  thatsächlich  das  Vorhanden- 
sein einer  Luxuskonsumption  durch  sorgfältige  Prüfung  erwiesen 
worden  ist.  Die  Elimination  des  Zuckers  aus  dem  Urin,  auch  in  den 
schweren  Diabetesformen,  als  das  unter  allen  Umständen  erstrebens- 
wertheste  Ziel  zu  betrachten,  ist  ein  moderner  Irrthum,  dessen  ver- 
hängnisvolle Wirkung  nur  durch  eine  Erwägung  aller  Symptome  des 
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Diabetes,  wie  die  fanktionelle  Diagnostik  sie  fordert,  verstanden  und 
beseitigt  werden  kann.  Ausschluss  der  Luxuskonsnmption  und  Unter- 
sagung aller  angestreng^n  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit,  da- 
mit allmählich  die  Nahrungszufuhr  —  gemischte  Kost  —  bis  zur 
Grenze  der  Toleranz  herabgemindert  werde  und  die  insufficiente  Ge- 
websthätigkeit  Gelegenheit  zum  Ausruhen  in  Minderthätigkeit  und 
also  zur  Reaktivirung  erhalte,  sind  die  Indikationen,  welche  eine 
sorgfältige  funktionelle  Prüfung  als  richtig  erkennt  und  durchzu- 
führen lehrt. 

An  die  Betrachtimg  des  Diabetes  mellitus  schließt  sich  eine  Dar- 
legung über  die  Bedeutung  des  übermäßigen  FettanBataees  und  die 
rationelle  Ausgleichung  dieser  Anomalie  an.  —  Die  Beziehungen  der 
Chromogenabscheidung  im  Urin  zu  Stoffwechsektörungen  und  der 
daraus  abgeleitete  diagnostische  und  prognostische  Sinn  derselben 
bilden  den  Gegenstand  für  weitere  Ausfuhrungen  des  Verf.,  die  zu 
Erwägungen  über  die  Stellung  der  Drüsen  im  Haushalte  des  Oiga- 
nismus  überleiten.  R.  strengt  den  Beweis  an,  dass  die  Drusen  neben 
oder  eigentlich  vor  ihrer  sekretonschen  Funktion  in  erster  Reihe 
unter  den  Geweben  diejenige  Protoplasmaarbeit  bethätigen,  die  wir 
eben  Stoffwechsel  nennen,  und  zeigt,  wie  die  erstere  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  entbehrlich,  die  letztere  dies  nie  ist;  wie  das  Princip 
der  »latenten  Reservekraft  der  Organe«  eine  Erklärung  dafür  giebt, 
dass  ein  verhältnismäßig  kleiner  Theil  einer  Drüse  nach  Exstirpation 
der  Hauptmasse  noch  der  letzteren  Funktion  zu  genügen  yeimag, 
wahrend  die  erstere  nahezu  erloschen  ist. 

Der  Nachweis  des  Mangels  naturwissenschafUicher  Erkenntnis 
in  dem  Haschen  nach  absoluten  Symptomen  und  dem  Sachen  nach 
souveränen  Heilmitteln  für  Krankheitsnamen  sind  der  letzte  Gegen- 
stand einer  Abhandlung,  welche  in  ihrer  weitblickenden  und  tief- 
greifenden Auffassung  des  Zieles  der  praktischen  Heilkunde  sich 
nahe  mit  dem  Oteist  berührt,  den  die  Worte  athmen,  welche  Hufe- 
land  vor  mehr  als  50  Jahren  schrieb: 

»Nicht  der  Name  der  Krankheit,  nicht  das  Auffassen  ihrer  bloßen 
äußeren  Erscheinungen  (dahin  gehören  natürlich  auch  die  anatomi- 
schen Läsionen,  Ref.],  sondern  die  Erkenntnis  des  inneren  Krank- 
heitszustandes, welcher  den  äußeren  Erscheinungen  zum  Grunde  liegt 
und  welcher  allein  das  Heilungsobjekt  einer  gründlichen  Kur  ist,  — 
das  ist  der  Begriff  der  praktischen  Diagnostik.«    €^.  Stieker  (Köhi). 


Kasuistische  und  kleinere  IHittheiiungen. 

9.  Ii«  Froohowniok  u.  F.  Späth  (Hamburg).    Über  die  keimtodtende 

Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  26.) 

Verff.  sachten  experimentell  die  Beiiehungen  ivischen  galvanischem  Strome 

und  Mikroorganismen  zu  erforschen.    Verff.  fanden,  dass  der  positive  Pol  in  hohem 

Grade  antiseptisch,    direkt  kokkentödtend  ynikL    Die  Stromstärke  und  die  Bio- 

Wirkungsdauer  ist  hier  jedoch  von  Einfluss.    Ströme  von  60  Milliamp^iet  sind  b« 
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^/«stündlicher  Einwirkung  noch  im  Stande  eine  Reinkultur  yon  Staphyloeocous  aureus 
zu  Temiehten,  wfthrend  solche  Ton  50  Milliamp^s  dies  nicht  Termögen.  Beim 
Milzbrandbaeillus  mussten  weit  höhere  Stromst&rken  in  Aktion  treten.  Am  wirk- 
samsten erwies  sich  eine  Intensität  von  200 — 230  Milliamperes  bei  einer  Einwir- 
kungsdauer yon  Vs — ^  Stunde,  Vi  Stunde  genagte  nicht  Schwächere  Ströme  ver- 
langsamten nur  das  Wachsthum.  Streptokokken  wurden  schon  bei  60 — 80  MUliam- 
pfexes  und  bei  ViStündlicher  Einwirkung  su  Grunde  gerichtet.  Die  Kathode  erwies 
sich  den  Yerff.  fast  stets  als  absolut  unwirksam.  Den  am  -H^ol  frei  werdenden 
Chlor  ist  wohl  nach  Ansicht  der  Verffl  die  Ursache  lususchreiben  für  das  Erlöschen 
der  Lebensfähigkeit  der  an  der  Anode  angebrachten  Kultur.  Die  experimentellen 
Erfolge  der  Verff.  veranlassen  sie  sur  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  auch 
bei  akutem  Tripper.  Bei  der  galvanischen  Behandlung  im  Uterus  sei  möglichst 
die  Anode  su  verwenden.  T.  Sifi^lokl  (Posen). 

10.  Jostyn  yarllTiflki  (Stoläc).     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis   der  Cho- 

lerabakteiien  in  den  Fäces. 

(Nowiny  lekarskie  1890.  No.  7.) 
Nach  den  Angaben  von  Koch  sterben  Cholerabakterien  in  den  Fäces  bereits 
nach  27  Stunden  ab,  nach  Kitasato  erst  nach  3  Tagen,  nach  Uf  fei  mann  nach 
96  Stunden,  Grub  er  fand  sogar  noch  nach  15  Tagen  Cholerabakterien  in  den  Fäces. 
Verf.  hat  durch  Vermittlung  von  Dr.  Reichert  sich  Fäces  von  Cholerakranken 
aus  der  indischen  Stadt  Labore  kommen  lassen  und  untersuchte  sie  auf  Cholera- 
bakterien. Er  fand,  dass  Kommabacillen  selbst  nach  28  Tagen  in  den  Fäces  nach- 
zuweisen sind,  falls  man  als  Nährsubstrat  Fleisch-Pankreasgelatine  gebraucht 
N&hrgelatinen  nach  Gruber,  Schott elius  und  die  nach  Buchner  zubereitet, 
erwiesen  sich  als  unsureichend.  T«  Swl^iokl  (Posen). 

11.  8.  Kitasato  u.  Th.  Weyl.    Zur  Kenntnis  der  Anaeroben.    11.  Der 
Bacillus  Tetani.     (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin.)^ 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  VIU.  Hft.  3.) 
Die  Verl  untersuchten  die  chemischen  Stoffweehselprodukte  des  Te- 
tanusbadllus  in  seiner  8  Tage  alten  Fleischreinkultur  desselben.  Sie  erhielten  nach 
Brieger's  Methode  aus  V/$^g  Fleisch  1,7  g  salssaures  Tetanin,  welches  in  großen 
Dosen  bei  Mäusen  Krämpfe  und  Speichelfluss  erzeugte.  Meerschweinchen  wurden 
nicht  inficirt.  Femer  konnten  sie  saUsamres  Tetanotoxin  herstellen,  enielten  aber  mit 
je  0,003  g  bei  Mäusen  keine  Krämpfe»  sondern  Lähmungen  der  Extremitäten  und 
der  Eückenmuskeln.  Von  weiteren  Zersetsungsprodukten  fanden  sich  {Schwefel- 
wasserstoff» Indol,  Phenol  und  Buttersäure.  F.  Neelsen  (Dresden). 

12.  Kitt.    Über  Tetanusimpfungen  bei  Hausthieren. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  1890.  No.  10.) 
K.  fand»  dass  bei  starrkrämpfigen  Pferden  das  Sekret  aus  Nageltritten  (in 
5  Fällen)  das  Virus  des  Tetanus  enthielt.  Der  getrocknete  Eiter  war  noch  nach 
4  und  16  Monaten  virulent;  es  wurde  aus  ihm  der  Tetanusbacillus  unter  Anwen- 
dung der  Yon  Buchner  für  Anaerobienkultmr  angegebenen  Methode  isolirt.  Die 
Beinkultur  erseugte  bei  Pferd,  Schaf  und  Hund  typischen  Tetanus. 

H.  Neanuuui  (Berlin). 

13.  Eichel.  Die  Wachsthumsverhältnisse  des  Staphyloeocous  pyo- 
genes  aureus,  Bacillus  anthracis,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus 
erysipelatiüs  im  keimfreien  Hundeeiter.     (Aus  dem  patholog.  Institut 

2U  Greifswald.) 
(Virehow's  Arohiy  Bd.  CXXL  Hft  1.) 
Staphyloooccus  aureus  und  Bacillus  anthracis  gehen  im  keimfreien  Hundeeiter 
lu  Grunde.    So  lange  als  ihre  Kolonien  auf  der  Platte  erscheinen»  ist  eine  Ab- 
nahme der  Virnlens  nicht  festsustellen.    Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatis 
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yermögen  im  gleichen  Eiter  lu  leben  und  nch  su  vermehTen.  Der  Streptocoem 
pyogenes  bleibt  dabei  aicher  yirulent  F«  NeeiseB  (Dresden}. 

14.  Oh.  J.  Foote.     The  Sterilisation  of  feces. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seiences  1889.  Oktober.) 
F.  untenuchte  mit  Übermangansaurem  Kali,  Weinsteinafiure  oder  Saln&ure 
gemischte  Sublimatlösungen,  so  wie  Chlorkalk,  Eisensulfat,  Salzsäure  und  Kaibol- 
sfture  auf  ihre  Fähigkeit,  mit  Urin  Tcrmischte  Fäces  zu  desinfieiren.  Er  fuid. 
dass  mit  Salzsäure  oder  mit  übermangansaurem  Kali  Tersetstes  Sublimat,  so  wie 
Chlorkalk  am  besten  desinfieiren;  für  die  Praxis  zieht  er  letzteres  den  erstge- 
nannten Lösungen  vor,  weil  es  die  Leitungsröhren  weniger  angreift 

H.  Hettauum  (Berlin). 

15.  B.  Tripier.     Note  sur  un   fait  contribaant  k  itablir  Texistence 

de  Tendocardite  tuberculeuse. 
(Areh.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat  pathoL  1890.  No.  3.) 
Verf.  fand  in  einem  Fall  Ton  Miliartuberkulose  bei  einem  14jfihrigen  Knaben 
eine  akute  Endoearditis  der  Mitralklappen  und  auf  ihrer  unteren  ^äehe  einen 
TuberkeL  Der  histologische  Befun  dwird  sehr  genau  geschildert,  auf  Tuberkelbacillen 
wurde  nicht  genügend  untersucht.  Es  handelt  sich  hier  nach  T.  nicht  nur  um 
eine  miliare  Tuberkulose  des  Endocards,  sondern  auch  um  eine  Endoearditis  tuber- 
kulöser Natur.  Er  glaubt,  dass  letztere  kein  ganz  seltenes  Vorkomnmis  sei,  doch 
Terlaufe  sie  oft  symptomlos  und  selbst  in  den  FfiUen,  wo  eine  Funktionsstörung 
der  Klappen  entstehe,  bleiben  gewöhnlich  eine  Hershypertrophie  und  Cirknlationa- 
Störungen  aus.  Er  selbst  secirte  2—3  Ffille  Ton  Aortenklappeninsuffieienz  und  noch 
mehr  Fälle  von  Mitralklappeninsufficienz,  in  denen  bei  tuberkulösen  IndiTiduen 
zu  einer  alten  Endoearditis  eine  firische  hinzugetreten  war  und  glaubt,  dass  die 
noch  Tiel  häufigeren  Befunde  einer  geheilten  Endoearditis  .bei  Tuberkulose  eben- 
falls mit  letzterer  in  Beziehung  su  stehen  pflegen.  Trotzdem  hält  er  sn  dem  An- 
tagonismus zwischen  Tuberkulose  und  Herzkrankheiten  fest  und  zwar  in  dem 
Sinne,  dass  selbst  bei  gleichzeitiger  tuberkulöser  Erkrankung  des  Endocards  und 
der  Lunge  eine  hochgradige  Erkrankung  des  einen  Organs  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  in  dem  anderen  einschränke.  H«  Heuuum  (Berlin:. 

16.  B.  Worts  et  H.  Bourge«.     Recherches  bactMologiqnes  snr  Tan- 

gine  pseudo-diphthirique  de  la  scarlatine. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat  pathol.    1890.  No.  3.) 

Yerff.  untersuchten  bei  11  Scharlachkindem  mit  Diphtherie  die  Pseodomem- 
brauen.  In  9  Fällen  hatte  sich  die  Diphtherie  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Scharlachs  entwickelt,  in  2  Ffillen  erst  7  bezw.  36  Tage  nach  dem  Ausbruch  des 
Exanthems.  Li  der  ersten  Reihe  fand  sich  immer  der  Streptocoeens,  meist  mit 
dem  Staphylococcus  pyog.  aureus  oder  albus  Tcrmischt,  wahrend  der  Löfiler^sehe 
Diphtheriebaoillus  yermisst  wurde.  Hingegen  fand  sich  der  letztere  in  den  2  FEI- 
len,  welche  sich  erst  spät  entwickelt  hatten.  Den  Streptococcus  .sehen  die  Verf. 
nur  als  nahe  Terwandt,  aber  nicht  identisch  mit  dem  Erysipelcoceus  an.  Impfung 
in  den  Schnabel  yon  Tauben  ergab  zuweilen  eine  diphtheritische  Auflagerung. 

Es  stimmen  diese  Untersuchungen  mit  denen  anderer  Autoren  darin  Übereic. 
dass  die  Scharlachdiphtherie  oder  besser  »Nekrose«  bakteriologisch  Ton  der  geoninec 
Rachendiphtherie  zu  trennen  ist,  welche  letztere  natQrlich  auch  gelegentlieh  bei 
Scharlachkindem  vorkommen  kann.  Die  Verf.  warnen  mit  Recht  dsTor,  FftUe  von 
Diphtherie  und  yon  Scharlaehnekrose  zusammenzulegen. 

H.  Nettmaim  (Berlin). 

17.  Ketter  et  ICariage.  Note  sur  deux  cas  de  suppiirations  osseusee 
k  la  suite  de  fractures  non  compliquies  de  plaie.  Infection  par  des 
xnicrobes  puis^s   dans  les  premi^res  voies.     Ost^ites  suppur^es   dues 

au  Streptocoque  pyog^ne  et  au  pneumocoque. 
(Eztr.  des  Gompt.   rend.  d.  siances  de  la  soc.  de  bioL    S^ance  du  7.  jnxn  1S90.> 
Die  Überschrift  giebt  schon  das  WesenÜiehe  der- Bfittheiinag.    Wir  ergänzss 
sie  noch  durch  das  bei  jedem  der  Fälle  gegebene  R^sum^ 


Centralblatt  für  klinisehe  Medicin.     No.  51.  957. 

1)  RippenfrmktuY.  Pneumothorax  und  subkutanes  Emphysem,  Sektion:  Site- 
mng  an  der  Frakturstelle  und  dem  benachbarten  Knoehen.  Pneumothorax.  Fi* 
brino-porulente  Pleuritis.  Bronchopneumonie.  Eitrige  Otitis.  Eiter  in  den  luft- 
ftlhrenden  Seh&delhdhlen.  Streptoeoeeus  auschließlich  im  Knochen  und  um  den 
Bruch  Torhaaden,  in  den  bronchopneumonisehen  Herden  und  dem  Eiter  der  Otitis 
mit  dem  Staphyloc.  pyog.  aureus  Tcimischt. 

2)  Fall  Ton  einer  Treppe.  UnkompUcirte  Fraktur  der  Crista  iliaoa  und  der 
Rippen.  Pneumonie.  Sektion:  Graue  Hepatisation.  Eiterung  an  der  Bruchstelle 
und  am  Knochen.  Der  Pneumoniecoccus  an  der  Bruchstelle  und  im  benachbarten 
Knochenmark  ausschließlich,  im  pneumonischen  Saft  mit  anderen  Bakterien  yer- 
mischt  Torhanden.    Bruch  des  Os  iliacum  und  einer  Rippe. 

Aus  diesen  Analysen  geht  hervor,  wie  die  Vereiterung  der  unkomplicirten 
Wunden  durch  Bakterien  yeranlasst  wurde,  welche  im  Körper  schon  an  anderen 
SteUen  Torhanden  waren.  H.  Neamann  (Berlin). 

18.  Hers.    Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  genuinen  kru- 

pösen  Pneumonie. 
(Wiener  med.  Wochouohrift  1890.  No.  13—15.) 

Die  Beobachtung  einer  kleinen  Pneumonieepidemie  von  12  FflUen  in  einer 
Kaserne,  die,  wenn  auch  yersohieden  betreffs  Dauer,  Verlauf  und  Komplikation 
doch  ein  susammenhingendes  Game  bildeten,  giebt  H.  Veranlassung,  lur  Bespre- 
chung einiger  pathologischer  und  therapeutisdier  Fragen.  Inabesondere  beschäftigt 
sich  Verl  mit  der  Frage,  ob  einmal  flberstandene  Pneumonie  eine  Immunität  oder 
erhöhte  Disposition  fOr  diese  Erkrankung  hinterlAsst.  Das  letitere  ist  wahrschein- 
lich; aur  Erklärung  dieses  Faktums  greift  H.  auf  die  Unterscheidung  Petten* 
kofer's  Ton  entogenem  und  ektogenem  Krankheitsagens  surack.  Diejenigen 
pfianilichen  Organismen,  Bfikroben,  welche  in  den  menschlichen  Körper  eindrin- 
gen, in  demselben  wachsen  und  sieh  yermehren  (entogen)  und  dadurcäi  den  Men- 
schen krank  machen  (Blattern-«  Scharlach-,  Masemgift),  hAufen  durch  ihr  Wachs- 
thnm,  durch  AbfUle  und  Reste  des  ZelUeibes  selbst  im  Blute  specifische,  yege- 
tationshemmende  Stoffe  an,  wodurch  das  weitere  Gedeihen  dieser  Organismen 
behindert  wird,  d.  h.  der  Mensch  immun  ist,  bis  nach  Jahren  äer  menschliche 
Körper  yon  seinem  Überfluss  bt freit  wird,  seine  Immunit&t  Tcrliert.  Bei  den  ekto- 
genen  Krankheitskeimen  kann  dieser  Vorgang  nicht  stattfinden.  Mit  dieser  Hypo- 
these erklärt  sich  auch  die  bekannte  Thatsache,  dass  auf  g^oße  Epidemien  seuchen- 
freie Jahre  folgen,  eben  so  das  Abwechseln  der  Kinderkrankheiten:  in  einem  Jahre 
herrschen  Masern,  im  sweiten  Scharlach,  dann  Varicellen  etc. 

In  Besug  auf  die  Therapie  rühmt  H.  den  Werth  der  kalten  Vollbäder,  die 
auf  das  Allgemeinbefinden  außerordentlich  günstig  wirken  und  gans  gefahrlos 
sind.     Die  Darreichung  von  Antipyrin   und  Natr.  salicyl.  erwies  sich  als  nutilos. 

H.  Cohn  (Berlii^. 

19.  Iiftqueur.    Ein  Fall  von  beiderseitiger  embolischer  Iridocyclitis 

nach  Influenza. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  36.) 
Eine  43jährige  gesunde  Frau  wird  am  7.  Tage  nach  Begiip  einer  Erkrankung 
an  Influenza  plötilich  von  starken  Kopfschmenen  und  einer  Umflorung  des  Ge- 
sichts ergriffen.  In  weniger  als  einer  halben  Stunde  ist  sie  ELvIf  beiden  Augen  bis 
auf  Lichtschein  erblindet.  L.  findet  4  Tage  später  auf  beiden  Augen  die  Zeichen 
einer  beiderseitig^en  Iridocyclitis  mit  plastischem  Exsudate.  Beiderseits  bestand 
ein  ansehnliches  Ödem  des  Oberlides,  eine  starke  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi» 
eine  erhebliche  Chemosis  nach  unten.  Temperatur  beiderseits  normal.  Im  rechten  Auge 
war  die  Cornea  nahesu  klar  und  die  Yordere  Kammer  von  normaler  Tiefe,  die  Pu- 
pille kreisrund  von  ca.  3Vs  mm  Durchmesser,  aber  das  ganie  Pupillargebiet  war 
von  einer  grauen,  gelatinösen  Exsudatmasse  bedeckt,  welche  unmitteltMir  vor  der 
PupiUarebene  gelegen  war,  mit  einer  dicken  Flocke  nach  Tom  gegen  die  Hornhaut 
Bioh  erstreckte  und  fast  den  ganien  Äußeren  Iristheil  Tcrdeokte.    Im  linken  Auge 
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waren  die  VerhältniMe  gern  analog,  nur  data  daa  Ezaudat  aioli  veiter  nach,  oibea 
ausdehnte.    S  reehts  s  Finger  in  0,3m;  linka  »  liditsehein. 

Die  Behandlung  bestand  in  Eintriufelongen  Ton  Atropin  und  e&eigiaeher 
Merkurialisation.  Sp&ter  wurde  die  linke  TOidere  Kammer  punktirt;  die  bakterkh 
logisohe  Untersuchung  des  Kammerinhaltes  ergab  ein  yöUig  negatiTes  Besultat 
Naoh  4  Wochen  konnte  die  Pat.  als  geheUt  entlassen  werden.  Auf  dem  rechten 
Auge  hatte  die  Sehschftrfe  den  Werth  ron  1  erreicht,  auf  dem  linken  den  Ton 
Vs — Vi*  liinks  waren  xwei  sehr  kleine  hintere  Synechien  als  einsige  Reste  dei 
überstandenen  schweren  Leidens  lurflckgeblieben. 

Die  Diagnose  eines  embolischen  Prooesses,  so  wie  der  Zusammenhang  mit  der 
mittelbar  Torausgegangenen  Influenia  dufte  in  diesem  FaUe  unzweifeUiAft  sein. 

M.  Colui  (Berlin). 

20.  J.  Olower.    Des  troubles  'et  des  l^sions  de  Toreille   dans  Tepi- 

dimie  de  grippe  de  1889 — 1890. 
(AnnaL  des  malad,  de  Tordlle  etc.  1890.  Februar.) 

21.  B.  Gliatellier.     Cinq   obsenrations  d'otites   moyennes    suppurees 

graves  cons^cutiTes  k  la  grippe. 
(Ibid.  MSrs.) 
Q.  theilt  15  Beobachtungen  Ton  akuter  Mittelohrentsündung  im  Anaehluss  an 
Influensa  mit  Die  letitere  selbt  war  bei  den  betreffenden  Personen  mit  m&ßiger 
Intenüt&t  aufgetreten,  immer  aber  waren  starke  katarrhalische  Erscheinungen  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  Torhandra  gewesoi.  Eine  Ansafal  hatte 
auch  schon  früher  wiederholt  mehr  oder  minder  heftige  Anginen  u.  dgl.  doreh- 
gemacht  Die  Mittelohrerkrankungen,  die  größtentheils  mit  Eiterung  und  Perfo- 
ration des  Trommelfelles  Tcrliefen,  bieten  sonst  nichts  Bemerkenswerthea.  In 
einem  Falle  wurde  im  Eiter  der  Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen.  — 

Die  Beobachtungen  C.'s  betreffen  alle  schwerere  Fftlle,  in  denen  eine  opetatiTe 
Eröffiiung  des  Warsenfortsatses  yorgenommen  wurde,  die  aber  s&mmtlich  gut  aUiefeo. 

Kayger  (Breslaa). 

22.  Scheibe.     Bakteriologisolies  zur  Otitis  media  bei  Influenza. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1890.  No.  8.) 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  des  Verf.  stimmt,  abgesehen  Ton  änem  dn- 
maligen  Befunde  yon  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  einer  nicht  näher  be- 
schriebenen Kokkenart  ungefähr  mit  den  Befunden  anderer  Autoren  Qberein,  indem 
der  Diplococcus  pneumoniae,  der  Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphyloeocciu 
pyogenes  albus  sich  vorfand.  Bei  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung  des 
dem  Mittelohr  entnommenen  Sekretes  fanden  sich  aber  außerdem  in  allen  8  unter- 
suchten Fällen  Stäbchen,  die  auf  keinem  der  gewöhnliehen  Nährböden  gediehen. 
Ihre  Größe  war  eine  ziemlich  Tcrschiedene.  Die  Breite  schwankte  swischen  0,3 
und  0,8  (A,  die  Länge  swischen  1,0  und  3,2  f&.  Auch  die  Gestalt  der  Stäbchen 
bot  Variationen  dar.  Meist  waren  sie  an  den  Enden  abgerundet,  seltener  suge- 
spitzt.  Oft  zeigten  sie  sich  wurstförmig  gekrümmt,  manchmal  keulenförmig  rer- 
dickt  Die  Stäbchen  bildeten,  wenn  sie  nicht  einzeln  lagen,  unregelmäßige  Grup- 
pen. Die  kleinster  Form  aber  lagen  sehr  gern,  sich  nicht  berührend,  paraüd  oder 
in  spitzem  Winkel  neben  einander.  Die  Bacillen  fanden  sich  meist  frei  im  Serum. 
Ihre  Anzahl  war  um  so  größer,  je  weniger  Zeit  zwischen  Ausbruch  der  Influensa 
und  Beginn  der  Otitis  verstrichen  war  und  je  heftiger  die  Schmerzen  zur  Zeit  der 
Untersuchung  waren. 

Ob  diese  Stäbchen  die  Bedeutung  eines  der  Influenza  ausschließlich  zugehö- 
rigen Krankheitserregers  haben,  lässt^Verf.  dahingestellt.     ][•  Cohn  (Berlin). 

23.  J.  FuijesB   [Budapest).    Akute    Entzündung   der   Trommelliohle 

als  Komplikation  bei  Influenza. 
(Fester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  20.) 
Bei  den  an    Influenza  Erkrankten  beobachtete  Verf.   akute  Trommelhöhlen- 
entzündungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  bereits  im  Anfange  der  Influensa  auf- 
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traten.  Aueh  hier  wurden  Ekehymoeen  am  Trommelfell,  mit  Blut  gefüllte  Blasen 
an  demselben  beobachtet  Irgend  welche  andere  Besonderheiten  der  Erkrankung 
werden  nicht  erwähnt.  B«  BaflriHAky  (Berlin). 

24.  Kürt.     Behandlung  des  Laryngospasmus. 

(Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  22.) 
R.  machte  bei  einem  6jährigen  Kinde,  das  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  Ton 
schweren  Konyulsionen  und  begleitenden  leichten  Stimmritsenkrftmpfen  befallen 
wurde,  die  Entdeckung,  dass  man  im  Stande  sei,  durch  Reizung  der  Bindehaut 
des  Auges  oder  der  Nasensohleimhaut,  also  vom  Trigeminus  aus,  hemmend  auf 
den  N.  laryngeus  recurrens  zu  wirken.  Hiervon  machte  K.  zunächst  beim  Spasmus 
^lottidis  der  Kinder  therapeutisch  Gebrauch,  indem  er  den  Kindern  zu  Beginn 
des  Anfalles,  so  wie  auch  unabhängig  Ton  demselben  das  Bartende  einer  Kielfeder, 
welches  zur  Erhöhung  der  Wirkung  und  auch  in  der  Absicht  der  Mutter  ein  Me- 
dikament in  die  Hand  zu  geben,  in  ein  Gemenge  von  Chinin  und  Saccharin  ge- 
taucht wurde,  in  eine  Nasenöffnung  einführen  ließ,  wodurch  nahezu  momentan 
jeder  Anfall  koupirt  wurde.  Diese  Methode  hatte  nahezu  durchwegs  auch  eine 
kurative  Wirkung,  indem  die  Anfälle  auf  mehrmalige  Anwendung  derselben  Über- 
haupt erloschen.  H.  Cohn  (Berlin). 

25.  BindflelBoh.    Über  ^den    Fehler  der   Blutkörperchenbildung   bei 

der  pemiciösen  Anämie. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft  1.) 
Die  Untersuchung  des  sehr  hochgradig  veränderten  Knochenmarkes  von  einem 
Pall  Ton  pemieiOser  Anämie  theils  frisch,  theils  an  gehärteten  Schnitten  zeigte 
eine  auffallend  geringe  Zahl  von  farblosen  Zellen.  Fast  alle  Zellen  des  Mar- 
kes waren  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  Hämatoblasten  mit  der  typischen 
exoentrischen  Lage  des  Kernes.  Die  meisten  dieser  Hämatoblasten  zeigten  aber 
sehr  unregelmäßige  Gestalt  und  ganz  abnorme  Größe,  bis  zu  50  /u  im  längsten 
Durohmesser.  R.  sieht  auf  Grund  dieses  Befundes  das  Wesen  der  pemiciösen 
Anämie  darin,  dass  das  hämoglobinhaltige  Protoplasma  anstatt  in  kernlose  rothe 
Blutkörperchen  umgewandelt  zu  werden,  wie  ein  Vorrathsstoff  in  den  Zellen  auf- 
gespeichert wird,  welche  als  Vorstufen  der  rothen  Blutkörperehen  anzusehen  sind. 
Die  Hämatopoese  macht  bei  der  Bildung  dieser  Vorstufen  Halt;  sie  behalten  ihre 
Kerne,  setzen  in  übermäßiger  Weise  hämoglobinhaltiges  Protoplasma  an  und  wer- 
den massenhaft  als  »für  die  Ernährung  werthlose  Zellriesen«  im  Knochenmark  an- 
gehäuft, während  das  Blut  an  fertigen  rothen  Blutkörperchen  verarmt. 

F.  Heelsen  (Dresden). 

26.  K.  Hess  (Heidelberg).     Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen 

Leberrupturen. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft  1.) 
Kasuistische  Mittheilung  von  3  Fällen  traumatisoher  Leberruptur,  bei  welchen 
nach  wenigen  Stunden,  nach  2  resp.  15  Tagen  der  Tpd  eintrat.  In  diesem  letzteren 
Falle  zeigte  sich  frische  Narbenbilduug  an  der  Rupturstelle.  Verf.  konnte  in  der 
jungen  Narbe  die  bei  Thierexperimenten  vielfach  beobachteten,  von  Podwys- 
sozki  u.  A.  beschriel^enen  Zellstränge  nachweisen.  Er  hält  sie,  übereinstinmiend 
mit  den  Angaben  früherer  Autoren,  fOr  Vorstadien  junger  LeberseUen  und  glaubt, 
dass  sie  zum  Theil  von  den  Leberzellbalken,  zum  größeren  Theil  von  den  ursprüng- 
lichen Qallengängen  ausgehen.  In  allen  3  Fällen  konnte  ein  Übertritt  von  Leber- 
zellen in  die  Qefäße  der  Leber,  in  einem  mit  beträchtHoher  Zertrümmerung  auch 
embolische  Verschleppung  in  den  Lungenkreislauf  konstatirt  werden. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

27.  SohmorL    Ein  Fall  von  Soormetastase  in  der  Niere. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1890.  No.  11.) 
Bei   einem  an  Typhus  abdom.  gestorbenen   10jährigen  Mädchen  fanden  sich 
neben  einer  ausgedehnten  diphtheritischen  Verschorfung  der  Rachenschleimhaut  im 
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Mund,  Rachen  und  ÖBophagus  Soorwueherungen,  ferner  wurde  aus  Mils  und  Niere 
der  SoorpÜB  geiaohtet  und  in  der  Niere  dem  Soorpili  sugehörige  Wuehsfbnnen 
mikroekopiseh  naehgewieeen. 

Die  bakteriologische  Untersudiung  ei^ab  außerdem  —  neben  TyphuabadUen  in 
der  Hill  —  eine  eekundSre  Infektion  mit  Staphylo-  und  Streptokokken. 

H.  Keiauum  (Berlin). 

28.  Iieubusoher.    Aus  der  Praxis. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Koireipondensblatt  des  allgem.  &ntL  Vereins  Ton  Thüringen 

1890.  No.  3.) 
1)  Plötilioher  Tod  im  S&uglingsalter. 
Ein  1  monatliches  rachitisches  aber  durchaus  munteres  und  wohlgenährtes  Kind 
wird  Morgens  todt  im  Bette  gefunden.    Sektionsbefund:    Zeichen  von  Raddtis. 
Sehr  große  Thymusdrüse  (Gewicht  40,7  g). 

Mb  Todesursache  nimmt  L.  einen  Spasmus  glottidis  an;  der  großen  Thymus- 
drüse wäre  dann  eine  indirekte  Beiiehung  lum  Tode  durch  reflektorische  Eiregung 
des  Stimmritienkrampfes  sususchreiben. 

2)  Akute  Careinose. 
Ein  63jfihriger  gesunder  und  kräftiger  Mann  erkrankt  akut  unter  Sdimenen 
in  der  I^bergegend  und  Verstopfung.    Diagnose :  GaUeneteinkolik.    Nach  anfäng- 
licher Besserung  tritt  unstillbares  Erbrechen  |ein.    Bald  Ascites.    Kein  Fieber; 
kein  Ikterus.  Rapider  KräftererfalL  Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  Entas. 
Sektionsergebnis:  Ausgebreitete  Careinose jles  Unterleibes. 
Der  Verlauf  dieser  Careinose  bietet  Tiel  Ähnlichkeit  mit  dem  einer  akuten 
Infektionskrankheit,  i.  B.  der  akuten  miliaren  Tuberkulose. 

M.  Cota  (Berlin). 

29.  F.  le  Koir  et  P.  BeBaii9on.  Observation  de  myopathie  progres- 
sive  primitive.     Type    facio-scapulo-humSial  de   Landousy-D^- 

jeiine. 
(RcYue  de  m6d.  1890.  No.  4.) 
Die  Verff.  geben  die  ausführliche  Krankheitsgesohichte  eines  tjrp&sdken  FaUes 
der  von  Lande ui7-D6jerine  und  sahlreiohen  anderen  Autoren  geschilderten 
Form  von  progressiver  Muskelatrophie  wieder.  Der  Beginn  der  Krankhät  des 
23jährigen  Fbt  flel  in  das  10.  Lebensjahr.  Heredität  bestand  nieht  Die  bereiu 
früher  bekannte  Thatsache,  dass  bei  dieser  Affektion  Muskeln,  die  eehon  frühaeitig 
sieh  abnorm  stark  entwickeln,  besonders  lur  Erkrankung  prtdisponiren«  konnten 
die  Verfil  in  diesem  Falle  bestätigen. 

Drei  Abbildungen  dienen  zur  Illustration  des  FaUes. 

A.  Heiseer  (Berlin). 

30.  Gkkuthier.     ün  cas  d'acromigalie. 

(Progr^s  m^d.  1890.  No.  21.) 
Die  vorliegende  Arbeit  liefert  Mnen  neaen  Beitrag  sur  Geschichte  der  so  in* 
teressanten  Krankheit,  deren  Erkenntnis  auch  durch  werthvoUe  Arbeiten  deutscher 
Forscher,  u.  A.  Virchow,  W.  A.  Freund,  gefordert  worden  ist.  Der  hier  be- 
schriebene Fall  entspricht  gans  dem  Bilde,  das  P.  Marie  von  dieser  Erkrankung 
aufgestellt  hat  und  das  in  No.  34  d.  vor.  Jahrg.  d.  Zeitschrift  eingehende  Würdi- 
gung erfahren  hat  Wir  wollen  desshalb  die  ausführlich  gegeboie  Krankenge- 
schichte hier  nicht  rekapitoliren,  sondern  auf  das  Original  Tcrwdsen.  In  der 
Epikrise  bespricht  Verf.  die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Akromegalie 
in  klarer  und  abersichtlioher  Weise.  Der  beschriebene  Krankheitsfall  wird  durch 
Wiedergabe  sweier  Photographien  erläutert.  H*  Colm  (Berlin). 

Orlglntlmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A»  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urhan),  oder  an  die  Vcrlagehandlnng  BteWu^f  f  HSrtH^  einsenden. 

Dniok  «ad  VarUg  tob  Bnitkopf  *  Hftrtil  im  L«ipsif . 

Hlema  Hedielnlseher  Anieiger  und  ein  Prospekt  von  KnoU  A  Co.,  eben« 
Fabrik  in  Lndw igshafen  a,  Rh«,  betr.  ,,Dlnretln-KaolI<<. 
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No.  52.  Sonnabend,  den  27.  December.  1890. 

Inhalt:  van  der  Hartt  Jan.,  Über  H&moglobingehtlt  und  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  anämischen  Zustinden.  (Vorl&uflge  Mittheilnng.) 

1.  V,  Korinyl  und  Tautzk,  Physiologie  der  tou  der  Großhirnrinde  tusgeldstea  Bewe- 
gungen und  Krämpfe.  --  2.  Ziehen,  Beziehungen  der  infrtcortiealen  Ganglien  zum 
epileptischen  Anüall.  —  3.  Sanarelil,  Regeneration  tou  Wunden  des  Gehirns.  —  4.  Ray- 
mond, Maskelatrophien  nach  traumatischen  Gelenkentzündungen.  —  5.,  6.  Roux  und 
UnOMlorp  Soorpilz.  —  7.  Bitter,  Pasteurisiren  der  Milch.  —  8.  Manchot,  Wahre  Aneurys- 
men. —  9.  Ranzier,  Herzaffektionen  bei  Malaria. 

10.  Roux  und  Nocard,  Giftigkeit  des  Speichels  bei  Rabies.  —  11.  EtClieriCil,  Ätiologie 
der  Diphtherie.  —  12.  Hanton,  Lepra.  —  13.  Rodet  und  Roux,  Baeterium  coli  commnne 
und  Typhus.  —  14.  Arustamofff,  Typhöse  Pneumonie.  —  15.  Combomale  und  Dubiquot, 
Wirkungen  des  Ferrocyankalium.  —  16.  Otkert,  Quecksilber  in  Bandwürmern.  — 
17.  Koziowoki,  Osteosarkom  der  Lunge.  —  18.  Layonburg,  Geheilte  Larynxtaberkulose. 
—  19.  Cofitiry,  SubUmatinhalatlonen  bei  Tuberkulose.  ~  20.  Myttor,  Tuberkulöse 
Pericarditls.  —  21.  GrOdel,  Nerröse  Herzstörungen.  —  22.  Leva,  23.  Einhorn,  Ramlna- 
tlon.  —  24.  Schmitz,  Gystiüs  bei  Diabetes.  —  25.  Folekl,  Tendovaginitis  im  Gefolge 
▼on  Gonorrhoe.  —  26.  Goldtoholdori,  Empfindlichkeit  der  Gelenkenden.  —  27.  Wolr- 
Mitchell  und  Burr,  Chorea.  —  28.  Schmant,  Seitenstrangerkrankung  bei  Tabes.  — 
29.  Poyer,  Konträre  Sexualempflndung.  —  30.  SchnoldemOhl,  Laryngeale  und  traoheale 
Arzneianwendung  In  der  Thiermedicln.  —  31.  Lomoino,  Giftigkeit  der  Borsäure.  — 
32.  V.  Hofmann,  33.  Kaposi,  Snblimatrergiftung  und  Vergiftung  mit  Sol.  Plenckii. 

(Aus  der  med.  Klinik  des  Herin  Prof.  Thomas  in  Fieiburg  i/Br.) 

tlber  Hämoglobingehalt  und  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  anämischen  Zuständen. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  med.  J.  J.  yan  der  Harst  jr. 

i)  Bei  leichten  Chlorosefallen  bewegt  sich  die  Blutkörperchen- 
zahl  im  Bereich  des  Normalen;  bei  denjenigen  Chlorosen,  wo  der 
Hämoglobingehalt  sehr  stark  abgenommen  hat,  ist  auch  die  Menge 
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dei  Blutkörperchen  vermindert,  aber  bei  Weitem  nicht  so  stark  wie 
bei  Anämie,  bei  welcher  Blutkörperchenzahl  und  Häxnoglobingehalt 
sich  ungefähr  parallel  unterhalb  der  Norm  bew^en. 

2)  Durch  den  vergleichenden  Gebrauch  versdbiedener  Apparate 
asur  Hämoglobinbestimmung  (Gowers,  v.  Fleischl,  Hinocquel 
habe  ich  gefunden,  dass  das  Gowers'sche  Instrument  das  em- 
pfehlenswertheste  ist. 

Der  Apparat  von  Fleischl  giebt  ungenaue  und  &nck  oft  wider- 
sprechende Resultate.  Die  Pipetten,  welche  meinem  Instrum^ite 
beigegeben  sind,  sind  auch  falsch  geaicht;  eine  genaue  Bestimmung 
des  Inhaltes  derselben  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Prof.  Warburg,  Direktor  des  physikalischen  Instituts,  welcher  einen 
Werth  von  ungefähr  IV2  ccm  unterhalb  der  Angaben  des  Verferti- 
gers  des  Instrumentes  konstatirt 

Das  Hinocque'sche  Hämatoskop  ist  zwar  handlich,  kann  aber 
auf  G^auigkeit  keine  Ansprüche  machen.  Die  Ablesungen  werden 
sehr  beeinflusst  von  der  Helligkeit  des  Tageslichtes;  es  ist  weiter 
sehr  schwer  su  entscheiden,  welche  Ziffern  man  noch  lesen  kann, 
welche  nicht,  besonders  weil  man  die  Zahl  kennt,  welche  auf  einer 
bestimmten  Stelle  stehen  muss. 

1.  A.  V.  KorÄnsri  und  F.  Taussk  (Budapest).    Beitrage  rar 
Physiologie  der  von  der  Großhirnrinde  ausgelSsteu  Be- 
wegungen und  Krämpfe. 

(Intemationale  klin.  Bundsebau  1890.  Ka  14.) 
Exstirpation  und  Reisung  von  Gehirnrindenpartien  haben  un- 
zweifelhafte Thatsachen  geliefert;  die  Auslegang  derselben  blieb  je- 
doch bis  jetat  eine  verschiedene.  So  leugnet  Golts  die  FiTJatens  von 
motorischen  Sammelpunkten  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  t.  K. 
und  T.  haben  die  Methode  der  Exstirpation  und  Heizung  kombinirt 
Es  muss  angenommen  werden,  dass  die  gereizte  Hirnrinde  langer  als 
die  Reizung  dauert,  in  einem  erregten  Zustande  verharrt  Daraus 
lässt  sich  folgern,  dass  durch  Summirung  von  Beizen  »die  Erregbar- 
keit des  Großhirns  so  hoch  gesteigert  werde,  dass  die  den  Rindenreiz 
überdauernde  Erregung  zur  Auslösrmg  einer  Bewegung  genüget. 

Nach  BloBlegung  einer  Hemisphäre  (am  Kaninchen)  wurde  auf 
die  erregbare  Zone  Liebig'sches  Fleichextrakt  applicirt.  Hierbei 
kommt  es  nie  zu  allgemeinen  ELrämpfen;  nur  in  den  Gesiehtsmuskeln 
werden  klonische  Zuckungen  wahrnehmbar.  Treten  diese  in  die  Er- 
scheinung, so  genügt  schon  die  Berührung  der  Backenhaut,  um 
Zuckungen  an  den  von  der  bloBgelegten  Gehimseite  iimervirten  Ex- 
tremitäten hervorzurufen.  Erreicht  die  Gehimreizung  einen  höheren 
Grad,  so  kann  man  durch  den  taktilen  Reiz  allgemeine  Konvulsionen 
hervorrufen.  Die  Krämpfe  überdauern  den  Hirnreiz,  was  Franck 
als  charakteristisches  Merkmal  für  die  Epilepsie  angegeben  hat 
L  Owen  fei  d  charaktensirt  die  Jackson'sche  Epilepsie  als  »eine  Krampf- 
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form,  weldie  das  Symptom  einer  Bindenlasioii  bildeU.  Diese  Defi- 
nition passt  auch  auf  die  Krämpfe,  welche  bei  Kaninchen  erzeugt 
werden  können.  Wird  z.  B.  die  linke  erregbare  Zone  gereizt,  so 
tritt  die  Reflexbewegung  im  rechten  Vorderbeine  auf,  um  sich  unter 
gewissen  Bedingungen  in  der  Art  der  Bindenepilepsie  auf  die  übrigen 
Körpertheile  fortzupflanzen.  Diese  Reflexe  entsprechen  femer  dem 
Gesetz  der  gleichseitigen  Leitung  und  dem  der  Beflexsymmetrie 
nicht,  weil  es  gleichgültig  ist,  ob  der  Beflex  von  der  rechten  oder 
linken  Körperseite  ausgelöst  wurde.  Beizung  der  erregbaren  Zone 
bringt  eine  Beflexverbindung  zu  Stande,  welche  dieselben  Bewegungen 
erzeugt,  wie  eine  Beizung  der  Gehirnrinde  selbst  Wurde  die  ge- 
reizte erregbare  Zone  abgetragen,  so  konnte  der  Beflex  eine  kurze 
Zeit  hindurch  nicht  ausgelöst  werden.  SchlieSlieh  trat  er  jedoch  mit 
derselben  Starke  auf,  wie  vor  der  Exstirpation.  Auch  nach  der  stüek- 
weis^i  Abtragung  des  GroShims  konnte  der  Beflex  ausgelöst  werden. 
Es  liegt  also  das  Centrum  d^  durch  Bindenreizung  erzeugten 
Bewegungen,  eben  so  das  Centrum  der  Bindenepüepsie,  nicht  in  der 
Hirnrinde.  Doch  würden  durch  Bindenceizung  gewisse  Beflexcentren 
leichter  erregbar,  deren  Sitz  wahrscheinlich  das  Ifittelhim  ist. 

A.  »JPewCeW  (Wien). 

2.  Th.  Ziehan.    Zur  Physiologie  der  infiracorticalen  Ganglien 
und  über  ihre  Beziehungen  zum  epileptischen  Anfall. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 
Z.  legte  die  Konvexität  beider  Hemisphären  frei,  entfernte  nach 
doppelter  Unterbindung  des  Sinus  longitudinalis  die  Dura  mitsammt 
der  Falx  und  trug  dann  vorsichtig  unter  Vermeidung  von  Zerrungen 
mittels  scharfen  Schnittes  die  Konvexität  der  Hemisphären  nebst  der 
den  Thalamus  überli^emden  Fomixplatte  ab.  Die  Zahl  der  ver- 
werthbaren  Versuchsthiere,  Kaninchen,  betrug  53.  Die  Beizung  ge- 
schah durch  Berührung,  Einstich,  schwachen  faradischen  Strom  und 
Schnitt 

Die  Versuchsergebnisse  sind  folgende: 

1)  Mechanische  und  faradische  Beizung  des  Corpus  striatum  so 
wie  Totalschnitte  im  Niveau  desselben  erzeugen  nur  gelegentlich 
motorische  Erscheinungen  und  zwar  einmalige  oder  die  Beizung  nicht 
überdauernde  tonische  Kontraktionen,  überwiegend  auf  der  der  Bei* 
zung  gegenüber  liegenden  Seite,  so  wie  bei  Beizung  der  vorderen 
motorischen  Bindenregion.  Ein  Nodulus  cursorius  existirt  nicht.  Für 
den  Linsenkem  gilt  dasselbe  wie  für  den  Schweifkem. 

2)  Mechanische  und  faradische  Beizung  des  Sehhügels  lösen  öfters 
emmalige  oder  tonische,  den  Beiz  nicht  überdauernde  Kontraktionen 
der  gekreuzten  und  gleichseitigen  Körpermuskulatur  aus.  Durch- 
schneidungen des  Himstammes  im  Gebiete  der  Sehhügel,  namentlich 
in  ihren  hinteren  Theilen  so  wie  im  Gebiet  der  vorderen  Vierhügel 
lösen,  wenn  sie  an  der  Basis  nicht  vor  dem  Chiasma  und  nicht  hinter 
der  Ponsmitte  erscheinen,    regelmäßig  stürmische  Laufbewegungeu 

52» 


964  Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  52. 

mit  Lokomotion  und  Schreien  aus.  Mechanische  und  4kTaiii«»hp  Ober- 
flächenreizung der  vorderen  Vierhügel  bewirken  Respirationsbeschleu- 
nigung, Brummen,  Quieken,  Schwanzhebungen,  Nystagmus,  Pfolen- 
spreizung  und  stürmische  Lokomotion. 

3)  Jegliche  Reizung  im  Grebiet  der  hinteren  Vierhügel  löst  einen 
tetanischen  Krampf  und  nachfolgende  Schlagbew^ungen  ohne  Loko- 
motion aus,  wobei  die  gleichseitigen  motorischen  Effekte  prüTaliren. 
Der  tetanische  Krampf  überdauert  den  Reiz  minutenlang. 

Verf.  hält  die  beobachteten  motorischen  Reizeffekte  für  reflek- 
torischen Ursprungs.  Er  nimmt  an,  dass  die  sensiblen  oder  sensori- 
schen Bahnen  für  die  Laufbewegungen  mit  Lokomotion  in  dem 
Tractus  opt.,  die  Bahnen  für  die  tetanischen  Krämpfe  in  der  Hauben- 
bahn,  speciell  in  der  dort  gelegenen  Acusticusbsdin  verlaufen.  Die 
Stellen  der  Übertragung  des  Reizes  auf  die  motorische  Bahn  sind 
wahrscheinlich  die  Kniehöcker  oder  die  grauen  Massen  der  Haube. 
Die  motorischen  Bahnen,  die  die  bezüglichen  Impulse  der  Körper- 
muskulatur zuleiten,  sind  nicht  die  Pjrramidenbahnen,  da  ihre  Ver- 
bindungen mit  sensiblen  Haubenbahnen  beim  Kaninchen  fehlen,  und 
die  Reizeffekte  vorwiegend  gleichseitige  sind.  Die  motorischen  Er- 
scheinungen beruhen  nicht  lediglich  auf  einem  Fortfall  von  Hem- 
mungen, da  sie  auch  auftreten,  wenn  das  GroBhim  vorher  nicht  aus- 
geschaltet ist.  In  Bezug  auf  den  Ursprung  der  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  findet  Z.  seine  früher  bereits  gemachten  Er&h- 
rungen  bestätigt.  Mit  Rücksicht  hierauf  polemisirt  Z.  gegen  die 
namentlich  von  Unverricht  verfochtene  Theorie  des  ausscUieBlich 
corticalen  Urspnmgs  der  genuinen  menschlichen  Epilepsie  und  hebt 
hervor,  dass  der  tonische  Krampf  in  dem  durch  fiiradische  Rinden- 
reizung erzeugten  Anfall  nicht  durch  Summation  der  corticalen  klo- 
nischen Zuckungen  dieses  Anfalles,  sondern  ganz  unabhängig  von 
diesem  infracortical  zu  Stande  kommt.  A*  Nelsser  (Berlin). 


3.   O.  Sanarelli.     I  processi  riparativi  nel  cerevello  e  nel 

cerevelletto. 

(Riforma  med.  1S90.  No.  105.) 
Untersuchungen  an  Thieren,  welchen  S.  Wunden  des  GroBhims 
oder  Kleinhirns  mittels  geglühter  Nadeln  unter  aseptischen  MaB- 
regeln  beibrachte,  ergaben,  dass  alsbald  nach  der  Verletzung  im  ver- 
wundeten Gewebe  drei  deutlich  unterschiedliche  Regionen  auftreten, 
welche  durch  ihre  geringere  oder  stärkere  Entwicklung  den  Grad 
des  Traumas  bezeichnen.  In  der  ersten  Region,  welche  das  Centrum 
des  Traumas  einnimmt,  findet  man  nur  nekrotische  Massen  der  zer- 
störten Gewebe;  die  zweite,  welche  eine  Zone  um  die  erste  bildet, 
weist  entartete  Gewebselemente  auf;  die  dritte  äußerste  Zone  erscheint 
als  Herd  eines  entzündlichen  Processes.  Die  wichtigsten  Verände- 
rungen der  Nervenzellen  bestehen  in  erheblicher  Schwellung  ihres 
Protoplasmas,  wodurch  sie  Bläschenform  annehmen;  auch  die  protoplas- 
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matischen  Fortsätze  der  Zellen  erleiden  Anschwellungen  derart,  dass 
sie  einen  rosenkranzähnlichen  Anblick  gewähren  (Osmium-Bichromat- 
farbung  nach  Golgi).  —  Drei  Tage  nach  den  Verletzungen  findet 
man  sowohl  in  den  Nervenzellen  wie  in  den  Neurogliazellen  und  in 
denGefäBendothelien  karyokinetische  Bildungen,  welche  nach  12  Tagen 
nahezu  völlig  verschwunden  sind,  besonders  in  den  Ganglienzellen, 
in  welchen  sie  nicht  in  typischer  Weise  zur  Entwicklung  kamen 
imd  nicht  den  Charakter  der  echten  indirekten  Kemiheilung  zeigten. 
Um  dieselbe  Zeit  findet  man  im  Stichkanal  Bindegewebselemente 
in  Gestalt  epitheloider  Zellen,  augenscheinlich  von  eingewanderten 
Leucocyten  abstammend.  In  dem  normalen  nervösen  Gewebe  und  in 
der  äußeren  Zone  der  kranken  Stelle  sind  überdies  ähnliche  Elemente 
mit  Riesenkernen  anzutreffen,  reich  an  Chromatin,  von  verschiedener 
Gestalt,  wahrscheinlich  die  Produkte  einer  atypischen  tmd  unvoll- 
ständigen Karyokinese  in  Narbenzellen.  —  Nach  80  Tagen  ist  Stich- 
kanal imd  Umgebung  von  einem  Nervengewebe  erfüllt,  in  welchem 
Nervenzellen  durchaus  vermisst  werden.  B.  Stieker  (Köln). 


4.  Raymond.     Recherches  exp^rimentales  sur  la  pathogönie 
des  atrophies  musculaires   cons^cutives    aux    arthrites  trau- 

matiques. 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  5.) 

Verf.  stellte  an  Hunden  Experimente  an,  um  die  Pathogenese 
der  nach  traumatischen  Gelenkentzündungen  auftretenden  Muskel- 
atrophien zu  erweisen.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  ist  fol- 
gendes : 

Nach  der  Verletzung  eines  Gelenkes  eines  Körpergliedes  kann 
man  verschiedene  Störungen  beobachten:  funktionelle  Schwäche, 
Steigenmg  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  der  idiomuskulären  Zucktm- 
gen,  der  faradischen  Erregbarkeit,  Veränderungen  der  Sensibilität, 
und  vor  Allem  Muskelatrophie.  Diese  Atrophie  erstreckt  sich  be- 
sonders auf  die  interfibrilläre  Muskelsubstanz. 

Die  Muskelatrophie  kommt  nicht  zu  Stande,  wenn  die  hinteren 
Wurzeln  des  Rückenmarkes^  welche  zur  Erzielung  des  Muskelreflexes 
nöthig  sind,  durchtrennt  oder  vernichtet  sind. 

Der  physiologische  Mangel  der  Seitenstränge  bei  neugeborenen, 
ihre  Zerstörung  oder  Durchschneidung  bei  erwachsenen  Thieren  be- 
günstigen den  Fortschritt  der  Atrophie  an  dem  Gliede,  dessen  Gelenk 
verletzt  ist;  Halbdurchschneidung  des  Rückenmarkes  befördert  den 
Gang  der  Atrophie  auf  der  Seite  der  Rückenmarksläsion,  nicht  auf 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  wenn  gleiche  Gelenke  beider 
Körperhälften  Sitz  der  Verletzung  waren. 

Die  Vorderhörner  des  Rückenmarkes  und  die  peripheren  Nerven 
weisen  dabei  niemals  eine  anatomische  Veränderung  auf. 

Die  Muskelatrophie  im  Anschluss  an  eine  Gelenkverletzung  ist 
ein  Reflexvorgang,  der  von  dem  Einfluss  der  lokalen  Läsion  auf  das 
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Bückenmark  abhängt;  in  letzterem  spielen  nch  dabei  lein  djrnanusdie 
Veränderungen  ab  (?).  A.  KeliMr  (Beriin). 

5.  O.  Boux  et  LinoBSier.    Recherches  morphologiques  sor 

le  Champignon  du  muguet. 

(Archiv  de  m^d.  exp^rim.  1890.  No.  1.) 

6.  Dieselben.     Recherches  biologiques  sur  le  Champignon 

du   muguet. 

(Ibid.  No.  2.) 

Die  Verf.  studiren  die  Morphologie  des  Soorpilses  (Qidifim  al- 
bicans) bei  seinem  Wachsthum  auf  den  Terschiedensten  fissten  und 
flüssigen  Mährböden.  Unter  den  ersteren  empfehlen  sie  beaonden 
sterilisirte  Scheiben  von  Karotten  (über  das  Wachsthum  auf  ihnen 
▼gl.  das  Original),  unter  den  letiteren  seigte  sich  für  Beobachtong 
▼on  Sporenbildung  eine  mit  Zucker  versetite  Nägeh'sche  NahrflSssig- 
keit  sehr  geeignet.  Die  Fäden  und  heleartigen  ZeUen  des  Soorpilies 
haben  wesentlich  die  gleiche  Dignität,  ihr  Auftreten  ist  hauptsächlich 
durch  die  Natur  des  Nährbodens  bedingt;  die  Fäden  gehen  aus  den 
Zellen  durch  Sprossung  mit  Abschnürung  oder  durch  einfaches  An- 
wachsen der  Zellen  hervor. 

Während  verschiedene  Büder,  die  als  Sporenbildung  angesprochen 
wurden,  nur  als  Involutionsformen  anzusehen  sind,  gelang  in  der  er- 
wähnten Losung  (bei  Temperatur  von  25 — 30^  C.)  die  Beobachtung 
von  Ghlamydosporen.  Sie  bilden  sich  am  Ende  einer  Reihe  von 
runden,  oviden  oder  fitdenförmigen  Zelloi  unter  Auftreten  von  Gljr- 
kogen  in  den  letzten  Gliedern  der  Reihe.  Die  Zelle  wird  umirJuit 
stärker  lichtbrechend  und  gmnulirt  und  erhält  eine  dickere  Mem- 
bran. Sie  färbt  sich  jetzt  mit  Methylenblau  schlechter,  mit  Eosin 
besser  als  die  anderen  Zellen.  Nach  wenigen  Stunden  ist  sie  3 — 4mal 
gröBer  als  die  anderen  Soonellen.  Unter  allmählichem  Schwund  des 
Glykogens  diflerenzirt  sie  sich  in  folgender  Weise:  innerhalb  eiiier 
dicken  geschichteten  Membran  finden  sich  in  wenig  protoplasmatiacher 
Flüssigkeit  suspendirt,  stark  lichtbrechende,  mendiranlose  Granula, 
welche  sich  nicht  färben  lassen,  übr^ns  auch  nicht  aus  Fett  be- 
stehen, und  zwar  ist  eine  groBe  Zahl  kleinerer  Ghanula  um  ein  größeres 
centrales  Korn,  gelagert.  Sprengt  man  die  Membran,  so  entsteht  ein 
V-formiger  Riss,  aus  dem  der  Inhalt  herausschlüpfk.  Allmählich  ver- 
schwinden die  kleineren  Granula,  während  sich  das  centrale  Gra- 
nulum  vergrößert  und  eine  feine  Membran  au  erhalten  scheint.  Es 
sendet  die  oben  erwähnte  Membran  —  entsprechend  der  künstlich  zu 
erzeugenden  Rissstelle  durchbrechend  — ^  einen  Fortsata  aus,  den  die 
Yerff.  freilich  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Püzformen  auswachsen  adien 
konnten.  Die  Verff.  geben  zu,  dass  unbeschadet  der  eben  beschriebenen 
echten  Sporenbildung  die  Vermehrung  des  Soorpilzes  wesentlidi  von 
den  gewöhnlichen  rundlichen,  bisher  als  Konidien  beaeichneten  Zellen 
ausgeht.  — 
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Die  Yerff.  machen  in  einem  zweiten  Theil  ihiei  sehr  sorgfältigen 
und  ausfiikrlichen  Untersuchungen  über  die  Wachsthums»  und  Lebens- 
bedingungen des  Soorpiizes  Angaben,  die  wir  freilich  hier  nur  sum- 
marisch referiren  können. 

Während  das  Oidium  albic.  auf  festen  Nährböden  fast  ausschlieB- 
lich  die  Hefexellenform  zeigt,  lässt  sich  in  flüssigen  Medien  eine 
Fadenbildung  erzielen.  Es  ist  hier  die  Art  und  Menge  der  gebotenen 
Nährstoffe  entscheidend.  Die  Verff.  abstrahiren  aus  zahlreich  vaxürten 
Versuchen  die  These:  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  in  den  Soor- 
piLdralturen  wächst  mit  dem  Molekulargewicht  der  Nährstoffe.  Gleich- 
zeitig kommen  aber  andere  Punkte  in  Betracht:  die  Koncentration, 
die  Temperatur,  die  Anwesenheit  von  Stoffen,  welche,  wie  die  Nitrate, 
sich  für  die  Ernährung  des  Pilzes  indifferent  zeigten.  Femer  tragen 
zur  Fadenbildung  die  Anwesenheit  toxischer  Substanzen  bei  (große 
Mengen  Säuren  oder  Alkalien),  mangelnder  Zutritt  von  Lufk  und 
schließlich  andere,  zum  Theil  nicht  ganz  au%eklärte  Momente.  Zu- 
sammen&ssend  führen  die  Verf.  die  Fadenbildung  auf  zwei  Momente 
zurück:  1)  auf  ungünstige  Lebensbedingungen,  2)  auf  Gewöhntmg 
an  diese,  welche  auch  noch  bei  späterer  Züchtung  in  günstigen 
Nährmedien  nachwirkt. 

Durch  Wägung  der  in  bestimmten  Zeiträumen  producirten  Pilz- 
mengen  wird  der  Einfluss  der  Mineralien,  Kohlenhydrate,  N-haltigen 
Stoffe,  der  Säuren  und  Alkalien  auf  das  Wachsthum  festgestellt.  Die 
anorgamschen  Säuren  henmiten  die  Entwicklung  yiel  stärker  als  die 
organischen;  geringe  Mengen  von  Alkali  begünstigen  das  Wachs- 
thum, größere  Mengen  hindern  es  zunächst,  um  später  eben£Edli 
günstig  zu  wirk^i.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Alkalien  bei 
der  Behandlung  des  Soors  ist  eine  indirekte :  der  Pilz  wächst  weder 
im  Speichel  noch  in  der  Milch,  bez.  ihren  Bestandtheilen,  noch  auch 
in  den  beim  Erwachsenen  in  Betracht  kommenden  Kohlehydraten. 
Erst  nach  Umwandlung  des  Milchzuckers  der  Milch  bez.  der  Kohle- 
hydrate durch  den  Speichel  findet  er  ein  gutes  Fortkommen,  dem 
sich  aber  durch  Anwesenheit  von  0,2^  Natronkarbonat  mit  Sicher^ 
heit  vorbeugen  ließ.  —  Aus  der  Untersuchung  zahlreicher  Nährstoffe 
sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  der  Soor^Mlz  sehr  O- bedürftig  ist  und 
für  ihn  unter  den  Kohlehydraten  der  Traubenzucker,  unter  den 
N-haltigen  Körpern  das  Pepton  die  besten  Nährstoffe  darstellen. 

H.  Neimaan  (Berlin). 

7.  H«  Bitter.     Versuche   über  das  Fasteurisiren  der  Milch. 

(Zeitsehrift  für  Hygiene  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 
Angesichts  der  Gefahr  der  Übertragung  von  Infektionskrank- 
heiten, besonders  von  Tuberkulose,  durch  die  MUch  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  Unzulänglkdikeit  der  chemischen  Konservirungsme- 
thoden,  so  wie  auf  die  Unbequemlichkeiten  und  Schwierigkeiten 
einer  seitens  der  einzelnen  Konsumenten  yorgenommenen  SteriUsi- 
rang,  verlangt  B.   eine  gesetzlich  vorgeschriebene  Milchsterilisirung 


968  Centralblatt  für  klinische  Medidn.     No.  52. 

seitens  der  Producenten  und  empfiehlt  dazu  einen  von  Seiden- 
stick er  konstruirten  Pasteurisirapparat.  Die  bisher  empfohlen^i 
derartigen  Apparate  ließen  es  nicht  zu,  eine  Temperatur  zwischen 
68  und  75°  genügend  lange  auf  die  Milch  einwirken  xu  lassen  und 
schlössen  auch  eine  Reinfektion  derselben  auf  den  Kühler  und  den 
Transporthammer  nicht  aus.  Durch  die  Behandlung  in  dem  erwähn- 
ten Apparate  erleidet  nun  zunächst,  wie  die  Untersuchung  B.'s  er- 
gab, der  Geschmack  und  das  Aussehen  der  Milch  keine  Veränderung. 
Ersterer  war  in  keiner  Weise  von  dem  der  rohen  Milch  yerschieden; 
in  dieser  Beziehung  blieb  es  sich  gleich,  ob  die  Milch  30  Minuten 
auf  68°  oder  15  Blinuten  lang  auf  75°  erhitstwar.  Die  pathogenen 
Bakterien  wurden  auf  beide  Weisen  sicher  abgetödtet,  die  zum  Theil 
ja  viel  resistenteren,  weil  sporenhaltigen,  Saprophyten  natürlich  nicht 
vollständig,  jedoch  in  so  weit,  dass  man  selbst  fär  den  heifiesten 
Sommer  die  Haltbarkeit  der  konservirten  Milch  mindestens  zu  30 
Stunden  annehmen  kann.  Die  Kosten,  welche  dem  Landwirth  aus  der 
Anwendung  des  Pasteurisirrer&hrens  erwachsen,  belaufen  sich  auf 
höchstens  0;3— 0,6  «^  pro  Liter  Milch.  Strassnuuui  (Berlin). 


8.   C.  Manohot.     Über  die  Entstehung  der  wahren  Aneu- 
rysmen.    (Aus   dem   pathologischen  Institut   der  Universität 

Straßburg.) 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXXL  Hft.  1.) 

Die  zur  Zeit  noch  ungelöste  Frage,  ob  die  Ursache  der  Aneu- 
rysmenbildung  durch  entzündliche  Yoi^^änge  in  der  Media  (Köster, 
Kraft,  Klebs),  oder  durch  mechanische  Dehnungen  resp.  Zer- 
reißungen gegeben  ist  (y.  Recklinghausen,  Eppinger),  suchte 
dei  Verf.  durch  neue  Untersuchungen  einer  gröfieren  Zahl  diffuser 
und  sackiger  Aneurysmen  aus  dem  Material  des  StraBburgei  patho- 
logischen Instituts  endgültig  zu  beantworten.  Zur  Färbung  der 
elastischen  Lamellen  in  der  Media,  auf  welche  es  besonders  ankommt, 
bediente  er  sich  theils  dei  von  Herxheimer  und  Unna  angegebenen 
Methoden,  theils  eines  besonderen  Verfahrens,  welches  sehr  sdiaife 
Bilder  giebt:  Färbung  mit  wässeriger  Fuchsinlösung,  'Entfärben  in 
mit  Schwefelsäure  angesäuerter  Zuckerlösung,  Aufheben  in  reiner 
Zuckerlösung. 

Mit  dieser  Methode  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Kernförbemittel  gelangte  er  zu  sicheren  Resultaten,  welche  er 
in  folgende  Sätze  zusammenfasst:  1)  Das  wahre  Aneurysma  besteht 
in  einer  pathologischen  Erweiterung  des  GefäBlumens  von  wechseln- 
der Form  und  Ausdehnung.  Die  Erweiterung  wird  durch  primäre 
Zerreißungen  der  elastischen  Elemente  der  Media  bedingt.  2)  Ent- 
zündliche Processe,  die  sich  in  einem  Aneurysma  vorfinden,  sind  für 
die  Entstehung  desselben  von  sekundärer  Bedeutung.  Sie  stellen 
entweder  eine  zufällige  Komplikation  dar  (allgemeine  Arteriosklerose 
des  höheren  Alters),  oder  sie  sind  direkt  durch  das  Fortschreiten  des 
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Aneurysma  bedingt  und  hervorgerufen  (lokale  Arteritis  im  Gebiete 
des  Aneurysma). 

Der  Verf.  betont  besonders  die  Zusammengehörigkeit  der  ein- 
fachen spindeligen  GefäBerweiterung  und  des  sackfonnigen  Aneu- 
rysma,  die  beide  auf  derselben  Ursache  beruhen.  Das  sackförmige 
Aneurysma  entwickelt  sich  unter  gewissen  mechanischen  günstigen 
Vorbedingungen,  nämlich  an  den  Orten,  wo  die  Gefäße  relativ  frei 
li^en  und  ihrer  Erweiterung  kein  wesentlicher  Gegendruck  von  den 
umgebenden  Theilen  entgegengesetzt  wird.  An  solchen  Stellen  sind 
wieder  die  Gefaßabgänge  bevorzugt  durch  die  Anordnung  ihrer 
elastischen  Elemente.  —  Die  Ursache  der  zum  Aneurysma  führenden 
primären  Ruptur  der  elastischen  Lamellen  ist  entweder  zu  starke 
Belastung  der  Gefäßwand  durch  erhöhten  Blutdruck  (schwere  Arbeit), 
oder  mechanische  Zerrung  (an  Gelenken)  resp.  andere  wiederholte 
Traumen.  Vielleicht  kommt  eine  Ernährungsstörung  der  Gefäßwand 
dazu,  jedoch  ist  eine  solche,  speciell  eine  Veränderung  an  den  elasti- 
schen Lamellen,  anatomisch  nicht  nachweisbar.  F.  Neelsen  (Dresden) . 


9.    O«  Baiizier.     De    certaines    localisations    cardiaques    de 
rimpaludisme  aigu. 

(Rev.  de  mfed.  1890.  No.  6.) 
Mit  monographischer  Ausführlichkeit  behandelt  Verf.  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Sumpffieber  und  Herzaffektionen.  Während 
die  meisten  Autoren  bisher,  von  Baumes  (18.21)  an  bis  in  die  letzte 
Zeit  hinein  (Kelsch  und  Kien  er),  mehr  vom  pathologisch  anatomi- 
schen als  vom  klinischen  Standpunkte  aus  an  diesbezügliche  Unter- 
suchungen heiantieten  und  gröBtentheils  das  gänzliche  Fehlen  von 
Herzläsionen  und  Klappenerkrankungen  bei  der  Malaria  konstatirten 
oder  Volums-y  Konsistenz-  und  Farbenveränderungen,  Hypertrophie 
oder  Degeneration  des  Herzmuskels  beschrieben,  die  Existenz  aber 
einer  Malaria-Endocarditis  überhaupt  leugneten  oder  für  zweifelhaft 
hielten,  fehlte  es  andererseits  nicht  an  solchen,  welche  die  klinischen 
Symptome  (Geräusch  an  der  Herzspitze  oder  an  der  Basis  und  von 
da  bis  in  die  großen  Gefäße  sich  erstreckend,  Abnahme  und  Wechsel 
in  der  Stärke  der  Herzaktion  und  des  Pulses)  mehr  würdigten  (Du- 
Tozier  und  Lancereaux)  und  auf  diese  allein  gestützt  oder  in 
Verbindung  mit  dem  Sektionsbefunde  an  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang der  Endo-  und  Myocarditis  mit  der  Malaria  glaubten. 
Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  in  all  den  Fällen,  wo  in  yita  Herz- 
geräusche gehört  und  post  mortem  EJappenveränderungen  gefunden 
-wurden,  es  sich  um  die  schweren  Malariafoimen,  die  pemiciöse  oder 
chronische  Form  handelte.  Dem  gegenüber  ist  Verf.  in  der  glück- 
lichen Lage,  unter  57  Gesammterkrankungen  an  Malaria  17  Fälle 
von  der  akuten  gutartigen  Form  zu  beschreiben,  wo  während  der 
Dauer  seiner  Behandlung  Herzgeräusche  auftraten  und  allmählich 
wieder  schwanden.    Zieht  man  von  diesen  17  noch  6  Fälle  ab,  weil 
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sie  nur  die  Vermuthung  eines  bereits  YorheT  bestehenden]  Hezsfehlen 
zulassen,  so  bleiben 'noch  11  unanfechtbare  Beobachtungen  übrig,  die 
sich  kurz  folgendermaBen  skisziren  lassen:  Ein  junger,  keineswegs 
kachektischer  Mann  betritt  das  Spital  mit  frischer  Malaria.  Weder 
Anamnese  noch  Habitus  deuten  auf  eine  Herzaffektion;  beim  Ans- 
kultiren  dieses  Organs  hört  man  während  der  AnfiUe  sowohl  wie 
im  Intervall  oder  während  der  Bekonvalescenz  ein  wohl  charakteri- 
sirtes  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  an  der  Hersspitae  und  in 
der  Umgebung  derselben.  Das  Geniusch  pflanzt  sich  nicskt  in  die 
Halsgefi&fie  fort.  Manchmal  vergesellschaftet  es  sich  ndt  einer  Vei^ 
doppelung  des  zweiten  Herztones,  die  an  der  Hersbasis,  am  häufigsten 
über  den  Pulmonalklappen  wahrnehmbar  ist.  Ödeme  kdnneii  vor- 
handen sein.  Von  besonderem  Interesse  ist  für  Verf.  die  Deutung 
des  systoUschen  Geräusches;  die  Möglichkeit,  dass  es  auf  Fieber, 
Anämie,  Myo-  oder  Endocarditis  beruhe,  weist  er  zurüdL  und  knunt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Greräusch  seine  Entstehung  einer  funktio- 
nellen Mitralinsufficienz  verdanke,  die  ihrerseits  dadurch  entataaden 
zu  denken  ist,  dass  das  Malariagift  die  Muskulatur  dieser  Klappe 
lähmt.  RSalek  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

10.  Boux  et  Nooard.    A  quel  moment  le  virus  rabique  appaialt-il 

dans  la  bave  des  animaux  enragäsY 
(Annal.  de  Flnst.  Pasteur  T.  lY.  No.  3.) 
Bei  Verimpfting  des  Wnthgiftes  in  das  Auge  des  Hundes  war  der  Speidkd  dei 
Hundes  idion  mindestens  3  Tage  vor  dem  ersten  Auftreten  der  enten  Anieiekea 
der  Erkrankung  infektiös.  Vennuthlioh  trifft  dies  auch  für  Individuen,  wdehe  am 
Kopf  gebissen  sind,  lu.  Bei  subkutaner  Impfung  in  die  Halsgegend  war  der 
Speichel  mindestens  30  Stunden  vor  dem  Eintritt  von  Krankheitssymptomen  in- 
fektiös. Es  kann  also  ein  Hund  scheinbar  noch  vollkommen  gesund  und  doch 
schon  sein  Speichel  infektiös  sein.  Wahrscheinlich  sind  die  Zeitangaben  in  eo 
fem  noch  su  eingesohrftnkti  ak  das  WuUq^ft  anfftnglieh  nur  in  geringer  Menge 
im  Speichel  vorhanden  ist  und  außerdem  hier,  wegen  Anwesenheit  zahlreicher  Bak- 
terien, nicht  durch  die  suyerl&ssigste  Methode  (Impfung  in  das  Qehim)  nachgewiesen 
werden  kann.  H.  Neuiaaim  (Be^a). 

11.  Esoherioh.     Zur  Ätiologie  der  Diphtherie 

(Centralblatt  för  Bakteriologie  1890.  No.  1.) 
£.  fand  in  19  von  22  Fällen  von  Rachendiphtherie  hei  Kindern  sofort  het  der 
ersten  Untersuchung  den  Löffler'schen  Diphtheriehaoillus,  im  20.  Fall  eist  bei  wie- 
derholter Untersuchung ;  bei  »chronischer  Diphtherie«  ergab  dnmalige  Untcnochnng 
ein  negatives  Resultat;  im  22.  Fall  hinderten  ungünstige  iußere  Umstände,  we- 
nigstens während  des  Lebens,  den  Nachweis.  Der  FseudodiphtheriebacÜlus  wurde 
nur  2mal  gefunden. 

Der  Löffler'sehe  Bacillus  fand  sich  in  Fftllen  sicherer  diphtheritisdier  Infektion 
selbst,  wenn  im  Augenblick  der  Untersuchung  eine  Membran  fehhe  und  die  Sehleiiii- 
haut  nur  katarrhalisch  entsOndet  war ;  nach  dem  Verschwinden  der  diphtheritiseben 
Membran  blieb  er  noch  1—3  Tage  naehweisbar.  Hingegen  fand  er  sieh  nicht 
bei  einfachen  fieberhaften  Anginen,  selbst  wenn  in  den  Lakunen  kleine  fibrinöse 
Beläge  waren. 

Neben  den  Diphtheriebacillen   landen    sieh   überwiegend   Sfxqitokokken»  is 
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einigen  Fällen  hingegen  die  Ton  Emmeiieh  beschriebenen  Bacillen,  die  in  swei 
tödlichen  FäUen  auch  aus  Hersblut  und  Lungen  knltivirt  werden  konnten. 

H«  NemnAim  (Berlin). 

12.  Hansen.     Ist   die  Lepra  eine  nm  Aussterben  begriffenem  Infek- 

tionskrankheit und  ist  sie  erblich? 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  Hft.  3.) 
Verl  giebt  seiner  Überzeugung  Ausdruck,  dass  die  Lepra  keine  erbliche,  son- 
dern kontagiöse  Krankheit  ist.  Schon  früher  hatte  er  darauf  hingewiesen,  dass 
unter  den  nach  Nordamerika  ausgewanderten  Norwegern  die  Lepra  aussterbe  und 
dieses  als  Beweis  dafür  betrachtet»  dass  die  Krankheit  nicht  erblich  ist  Hiergegen 
hatten  sioih  Stimmen  erhoben,  welche  die  angeführten  Beobachtungen  als  eben  so- 
wohl gegen  die  Kontagiosit&t  wie  gegen  die  Erblichkeit  der  Lepra  sprechend  er* 
kl&rten,  oder  annahmen,  dass  die  Lepra  eine  im  Aussterben  beg^ffene  Infektions- 
krankheit seL  Zu  Gunsten  dieser  letsteren  Anschauung  kann  man  nach  H.  nicht 
die  Abnahme  der  Krankheit  in  Norwegen  anführen,  diese  ist  vielmehr  gans  allein 
durch  die  Isoktkm  vieler  Leprösen  in  den  Anstalten  begründet  Des  Weiteren 
▼ertheidigt  Verf.  seine  Auffassung  eines  Wesensuntorsehiedes  swischen  Erblichkeit 
und  Ansteckung.  Dass  die  Lepra  ansteckend  ist,  könne  wohl  heut  su  Tage  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  durch  gr^^ßere  Reinlichkeit  könne  aber  die  Ansteckung 
Tcrmieden  werden.  Joseph  (Berlin). 

13.  Badet  et  G.  Boux.    Sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 

le  iDac.  coli  commnnist  et  la  fi^yre  typhoide. 

(Province  m6d.  1889.  No.  48.) 
Wir  erwähnen  aus  dieser  Arbeit,  mit  Übergehung  der  sehr  anfechtbaren  An- 
sichten und  Folgerungen  der  Verff.,  nur  2  Befunde :  bei  der  Sektion  eines  Typhus- 
kranken fand  sich  eine  eitrige  Pelveoperitonitis,  welche  durch  das  Bact  coli  comm. 
veranlasst  war.  Femer  wurde  dies  Bacterium  bei  einem  Kranken  mit  Adenom 
des  Vater^schen  Diverticulnms  in  multiplen  Leberabsoessen  als  Beinkultur  gefun- 
den. Es  sind  dies  Beispiele  für  die  immerhin  noch  selten  beobachteten  Thatsachen 
einer  fakultativen  Pathogenität  des  Bacterium  coli  commune. 

H.  Neumann  (BerHn). 

14.  AroBtamoff.      Zur    Frage    über    die    Entstehung    der    typhösen 

Pneumonie. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  1889.  No.  3  und  1890.  No.  4.) 
In  der  Defervescenz  eines  Typhus  trat  eine  krupöse  Pneumonie  auf.    Tod  am 
10.  Tag.    In  Leber,  Mila  und  Nieren  fand  sich  eine  Beinkultur  von  Typhusbaoillen, 
in  der  Lunge  neben  letsteren   der  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumoniecooeus 
(leider  nicht  experimentell  geprüft,  Bef.).  H«  Neamann  (Berlin). 

15.  Oombemale  et  Dubi<iaet.    Les  effets  physiologiques  du  fbrrocya- 

nuie  de  potassium. 
(Bullet  g6n6r.  de  th^ap.  1890.  Mai  15.) 
Auf  Grund  sahlreicher  Thierversuche  sieben  die  Ver£  folgende  Schlüsse  über 
die  Wirkungen  des  Ferrocyankaliums  (gelben  Blutlaugensalses) : 

1)  Das  Ferrooyankalium  ist  selbst  su  2  g  pro  Kilo  Thier  gegeben  ungiftig. 

2)  Beim  Hunde  wirkt  es  nicht  diuretisoh.  Bei  Thieren,  wdehe  nicht  erbreohen 
können,  s.  B.  den  Meerschweinchen,  tritt  eine  sichere  diuretische  Wirkung  inner- 
halb 3  Stunden  nach  der  Eingabe  ein,  selbst  wenn  nur  schwache  Dosen  gegeben 
worden  waren. 

3)  Beim  Hund  entstehen  nach  (wiederholter  Eingabe  Magendarmstörungen; 
wird  mehr  als  0,8  pro  Kilo  Thier  gegeben,  so  tritt  konstant  Erbrechen  ein. 

4)  Temperatur,  CirkulatioD,  Respiration  und  Nervensystem  erfahren  keine  be- 
sondere Beeinflussung. 

5)  Innerhalb  des  Organismus  geht  die  Ferro-  in  die  Fernverbindung  über  und 
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enoheint  auch  als  solche  im  Harn,  wenn  bei  Meerachweinehen  das  VeihAltnie  tqh 
0,45  pro  Kilo  Thier  nicht  übenchritten  wurde. 

6)  Nach  Ansicht  der  Verff.  beruht  die  diuretisehe  Wirkung  des  Fenoeyan- 
kalium  auf  dem  Freiwerden  der  beim  Übergang  zu  Ferricyan  frei  werdenden  Kali- 
menge; das  so  entstandene  Kaliumsals  hat  die  bew&hrten  diuretisehen  Eigenschaften 
der  Kalisalze  überhaupt.  H.  Drener  (Tabingen). 

16.  L.  ölkers.     Über  das  Vorkommen  von  Quecksilber  in  den  Band- 

würmern eines  mit  Quecksilber  behandelten  Syphilitikers. 

(Centralblatt  fOr^Bakteriologie  1890.  No.  7.) 
Einem  Manne,  der  wiederholte  Sehmierkuren  hinter  sieh  hatte,  wurden  sw^ 
Bandwürmer  abgetrieben  (Taenia  medioean.),  welche  eine  eigenthfimlieh  graue 
Färbung  zeigten.  Sie  rührte  von  Quecksilber  her,  das  sich  difFus  im*  ganzen  Kör- 
per, am  meisten  aber  im  Vas  deferens,  in  den  Vasa  efferentia,  den  Hodenblfiaehen, 
der  Vagina  und  an  den  Saugnftpfen  niedergesehlagen  hatte.  Das  Leben  der  Band- 
Würmer  war  durch  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  nicht  beeinträchtigt  worden. 

H.  ITeuuaA  (Berlin). 

17.  Kozlowski.     Ost^osarcome  des  poumons. 

(Frogrös  m6d.  1890.  No.  11.) 
Der  vorliegende  Fall  bietet  viel  Interessantes.  Einmal  sind  Neubildungen  der 
Lunge  überhaupt  ziemlich  selten.  Dann  aber  muss  die  vorliegende,  einen  Soldaten 
Ton  24  Jahren  betreffende  Geschwulst,  die  in  Gestalt  von  Knoten  der  Terschie- 
densten  Größe  ganz  besonders  den  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  durehaetste 
und  sich  als  Osteosarkom  erwies,  als  eine  Metastase  eines  am  rechten  Knie  be- 
stehenden sarkomatösen  Tumors  aufgefasst  werden.  Einzelheiten  müssen  in  der 
ausführlich  gegebenen  ELrankengeschiehte  nachgelesen  werden.  Am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  giebt  der  Verf.  ein  R£sum6  imserer  Kenntnisse  Über  Lungengesehwülste. 

M.  Colm  (Bolin}. 

18.  Lanenburg.    Zwei  Fälle  von  geheilter  Larjmxtuberkiüose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
Kurse  Mittheilung  zweier  F&Ue  von  Larynxtuberkulose,  welche  unter  Mileh- 
sfturebehandlung  zur  Heilung  kamen.  In  dem  einen  Falle  (27 jähriges  Mftdchen; 
hatte  die  tuberkulöse  Ulceration  ihren  Sitz  an  der  Vorderfl&che  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand, in  dem  anderen  Falle  (dOjähriger  Mann)  in  der  Mitte  des  oberen  Kehl- 
deckelrandes.  Die  Fat  ist  jetzt  noch  frei  von  Recidiy,  bei  dem  Fat  führte  ein 
Pneumothorax  zum  Exitus.  Bei  der  Sektion  konnte  die  Heilung  des  tuberkulösen 
Kehlkopfgeschwüres  konstatirt  werden. 

An  diese  beiden  Fälle  reiht  Verf.  einige  Bemerkungen  an  über  die  Therapie 
der  Larynxtuberkulose,  wie  sie  in  dem  Ambulatorium  des  Rel  gehandhabt  wird. 

Seifert  (Wüisburg). 

19.  Csatary.    Über  den  Werth  der  Sublimatinhalationen  bei  Tuber- 

kulose. 
(Fester  med.-chir.  Fresse  1890.  No.  23.  Excerpt  aus  Onrosi  Hetilap.)t 
Gegenüber  der  Empfehlung  yon  Sublimatinhalationen  bei  Phthise  dureh  Dr. 
Macario  (Gaz.  med.  de  Faris  1890  No.  14)  theilt  C.  mit,  dass  er  bereits  im  Jahre 
1887  damit  Versuche  angestellt,  dass  auch  die  ersten.  3  Fat  sich  rapid  darunter 
gebessert,  dass  aber  weitere  Versuche  die  absolute  Nutzlosigkeit,  ja  Schftdlidikeit 
der  Inhalationen  ergeben  hatten.  A«  Fröndenberg  (Berlin). 

20.  MuBser.     Gase   of  'tubercular    Pericarditis;    unusual   amount   of 

effusion;  accidental  paracentesis  pericardiL 

Sep.-Abdr.,  Fhikdelphia,  1890. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  tuberkulöse  Fericaxditi«,  die 

durch    außerordentlich   reichlichen  Erguss  das  Vorhandensein  einer  tuberkuldsea 

Fleuritis  vorgetäuscht  hatte.    Eine  vorgenommene  Faraeentese  des  Fetioaidioms 
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brachte  nur  auf  kune  Zeit  Erleichterang,  da  das  Exsudat  sieh  sehr  schnell  ref^e- 
neiiite.  Verf.  erörtert  dann  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  prim&ren  tuber- 
kulösen Pericarditis,  die  m  den  selten  beobachteten  Erkrankungen  gehört. 

M*  Cohn  (Berlin). 

21.  Grödel.     Über  abnorme  Herztliätigkeit  in  Folge  von  Innervations- 

Störungen. 
(Berliner  öin.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 
Verl  bespricht  von  denjenigen  Störungen  der  Hersthfttigkeit,  welche  nicht 
durch  anatomische  Veränderungen  des  Hersens  hervorgerufen  werden,  sondern  auf 
nervösen  Einflössen  beruhen,  besonders  ausfahrlich  das  eigentliche  nervöse  Hers- 
klopfen und  die  Tachykardie,  daneben  aber  auch  die  Bradykardie  und  die  nervöse 
Form  der  Angina  pectoris.  Die  Arbeit  giebt  im  Wesentlichen  eine  Zusammen- 
stellung der  hierüber  bekannten  Thatsachen  und  ihrer  mannigfachen  Deutungen 
und  enthält  außerdem  noch  eine  Ansahl  eigener,  die  einzelnen  Formen  charakteri- 
sirender  Beobachtungen.  Markwald  (Gießen). 

22.  Leva.    Zur  Lehre  des  Merycismus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  20  u.  21.) 
Bericht  über  2  Fälle  von  Merycismus  aus  der  EichhorsVschen  SLlinik.  In  dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  16jährigen,  hereditär  nicht  belasteten,  aber 
ziemlich  beschränkten,  neurasthenischen  jungen  Mann,  bei  welchem  sich  in  Folge 
raschen  Essens  schlecht  zubereiteter  Speisen  der  Zustand  der  Rumination  ent- 
wickelte. Dieselbe  geschieht  unwillkürlich,  kann  nur  durch  beständiges  Schlucken 
und  Tabakkauen  unterdrückt  werden,  erstreckt  sich  auf  alle  Speisen;  die  flüssigen 
werden  früher  ruminirt,  wie  die  festen,  die  Oesammtmenge  des  Ruminirten  be- 
trägt V2 — Vs  dc"  Genossenen.  Die  Resorptionsfähigkeit  und  die  motorische  Thätig- 
keit  des  Magens  sind  vollständig  in  Ordnung,  der  Magensaft  ist  einmal  hyperacid, 
einmal  ungef&hr  normal,  gewöhnlich  subacid  bis  anacid  befunden  worden.  Die 
Gardia  erscheint  schlussunfähig. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  56jährigen  Idioten,  dessen  Mutter 
Ruminantin  war,  der  Fat.  rumin irte  seit  seiner  frühesten  Jugend  alle  Speisen,  isst 
mit  einer  furchtbaren  Gierigkeit  und  sehr  viel,  kaut  gar  nicht.  Die  Rumination 
ist  theils  unwillkürlich,  theils  willkürlich,  dem  Fat.  sehr  angenehuL  Der  Ösophagus 
und  die  Csrdia  müssen  sehr  weit  sein,  denn  Fat.  schluckt  apfelgroße  Fleischstücke 
hinunter  und  giebt  sie  mit  großer  Leichtigkeit  von  sich.  Der  Magen  steht  tief 
und  ist  dilatirt,  die  Resorptionsföhigkeit  für  Jodkali  ist  ungef&hr  normal,  die  moto- 
rische Thätigkeit  bedeutend  herabgesetzt,  die  Verdauung  überhaupt  sehr  verlängert, 
der  Magensaft  anacid. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  bespricht  L.  die  Mechanik  der  Rumi- 
nation und  die  Ursachen  für  diesen  krankhaften  Zustand.  Was  die  letzteren 
Funkte  anlangt,  so  führt  L.  eine  Reihe  von  Beweisen  an,  wonach  (die  Rumi- 
nation als  Reflexneurose  aufiufassen  wäre.  Zu  diesen  Beweisen  gehört  die  fast 
vollkommene  Obereinstimmung  des  Ruminationsaktes  beim  Menschen  mit  demjenigen 
beim  Thiere  (s.  Untersuchungen  von  Luchsinge r),  dann  dass  vieles  und  rasches 
Essen,  so  wie  schlechtes  Kauen  gewöhnlich  als  ätiologisches  Moment  angeführt 
wird,  weiterhin  die  bedeutenden  Abnormitäten  in  der  Zusammensetzung  des  Magen- 
inhaltes und  schließlich  die  Schluckversuche  Brown-S6quard's  mit  einem 
Schwamm.  Seifert  (Würsburg). 

23.  M.  Einhom  (New  York).     Rumination  in  man. 

(Med.  rec.  1890.  Mai  19.  p.  554^558.) 
Nach  einer  Einleitung,  welche  in  kurzer  Form  die  Geschichte  und  das  Wesen 
des  Wiederkauens  beim  Menschen  betrifft,  folgen  in  klarer  Ausführung  die  Kranken- 
geschichten zweier  Leute,  welche  ihren  Hauptwerth  darin  haben.,  dass  die  chemi- 
schen und  {motorischen  Funktionen  des  Magens  geprüft  wurden.  Bei  dem  einen 
Pat.  erwies  sich  die  Magenverdauung  und  die  motorische  Funktion  gänzlich  in- 
takt, in  dem  anderen  Falle  war  stets  Salzsäure  im  Magen  nachzuweisen,  aber  bald 
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beftond  nonnalet  Verhalten,  bald  Hypcraetdittt,  bald  Sabaödkftt  Bei  beiden  Fat. 
war  HereditAt  autgeseUoMen,  beide  hatten  eehon  längere  Zeit  an  Aufstoßen  und 
Erbrechen  gelitten;  bei  beiden  trat  die  Bumination  periodiaeh  auf;  die  Daner  wmr 
verschieden  lang,  bei  dem  einen  Fat.  schwankte  sie  swischen  3  Monaten  und 
IVaJahr,  bei  dem  iweiten  Fat.  dauerte  es  gewöhnlieh  3  Monate;  dieser  Fat.  kann 
lu  jeder  Zeit  Bumination  bewirken  und  sie  unterdrücken,  bei  dem  iweiten  Fat 
spielt  der  Wille  keine  Bolle.  Bei  beiden  Fat  Usst  sich  Meltser's  Durehpress- 
ger&usch  konstatiren,  während  das  Durchspritsgeräuseh  nicht  zu  Stande  kam,  es 
war  also  die  Cardia  in  normalem  Zustande.  Von  den  therapeutischen  Erfolgen  ist 
ansufahren,  dass  bei  dem  Fat.,  welcher  nach  Belieben  die  Bumination  berrorrufen 
und  unterdrfleken  konnte,  die  moralische  Einwirkung  das  Übd  keilte»  während  bei 
dem  anderen  Fat  Tonioa  und  EisstOckehen  nach  den  Mahlseiten  keinen  Erfolg 
enielten.  Ffl#r  (Köln). 

24.  BolunitB.     Cystitis  als  Komplikation  des  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  beim  Diabetes  sehr  häufig  als  Komplikation  des- 
selben ein  Blasenkatarrh  meistens  in  chronischer  aber  auch  in  akuter  Form  auf- 
tritt, der  durch  Zersetsung  des  suckerhaltigen  Urins  bedingt  ist,  dessen  Ursache 
—  der  Diabetes  —  aber  nicht  selten  übersehen  wird.  Die  Behandlung  muss  sich 
darum  in  erster  Linie  gegen  das  Orundleiden  richten,  gleichseitig  aber  aueh  in 
Ausspthing  der  Blase,  am  besten  mit  salicylsaurem  Nation,  bestellen. 

Xarinvild  (Gießen). 

25.  H.  Feleki  (Budapest).   Über  im  AnscUusse  an  Blennorrlioe  auf- 

tretende Tendovaginitis. 
(Fester  med.-chir.  Fresse  1890.  No.  23.  Ezeerpt  aus  Oy6gy&ssat  1890.  No.  19.) 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  TendoTsgiaitia  gar  miofat  selten  eine  Folge  Ton 
Gonorrhoe  ist  Er  berichtet  Aber  2  FftUe  yon  gonorrhoischer  Tendovaginitis  an  den 
Fingersehnen,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe  sieh  besonden 
auch  dadurch  manifestirte,  dass  gletehseitig  mit  Beerudeseens  resp.  BeetdiTe  der 
Gonorrhoe  auch  die  Symptome  von  Seiten  der  Sehnen  sich  wieder  einstellten.  The- 
rapeutisoh  erwies  siidi  Thallin.  sulfurie.  in  0,25  Dosen  wirksam,  nachdem  in  dem 
einen  Falle  SalieylsAure  ohne  Erfolg  Tcrabreioht  worden. 

A.  Fresdttiberg  (Berlin). 

26.  Gk>ldaoheider.    Über  die  Empfindlichkeit  der  Gelenkenden. 

(Du  Bois-Beymond's  Archiv  1890.  p.  380.) 

G.  hat  bei  Kaninchen  die  Gdenkenden  der  Knochen  bis  nahe  an  die  Gelenk- 
flachen empfindlich  gegen  stftrkere  Beisung  gefunden.  Er  bringt  dies  in  Zusam- 
menhang mit  der  Bolle,  wdehe  die  Gelenke  beim  Zustandekommen  der  Bewegungt- 
empfindungen  spielen  sollen.  Langendorff  (Königsberg  i/Fr.). 

27.  B.  Weir-Mitohell  and  Charles  W.  Bnrr.     ünusual  cases  of  choiea, 

possibly  involving  the  spinal  cord. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1890.  No.  7.) 
Die  Verfi*.  führen  3  F&lle  an,  welche  es  möglich  erscheinen  lassen,  dass  ge- 
wisse choreiforme  Zust&nde  auch  durch  spinale  Affektionen  bedingt  werden  können. 
L  Bei   einem    lOjihrigen   M&dchen,  welches  seit  der  Geburt  an  Chorea  litt, 
wiesen  Bigidit&t  in  den  Unterextremitäten  und  Dorsalklonus  auf  ein  spinales  Lei- 
den hin. 

II.  In  diesem  FaUe,  der  eine  46jfthrige  Frau  betraf,  bestanden  ehoreatisehe 
Bewegungen  seit  25  Jahren ;  unbetheiligt  war  der  Unke  Arm.  Es  bestanden  Torti- 
collis  spastica  und  Kontraktur  der  Naekenmuskeln  und  Mm.  stemodeidomastoidei. 

III.  Bei  dem  52jfthrigen  Bruder  der  eben  erwähnten  Fat  traten  ch<»eaartige 
Bewegungen  erst  in  den  Beinen  und  7  Jahre  später  auch  in  den  Armen  auf.  £« 
bestand  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Bigidität  in  den  Knieen  beim  Anfsteheo. 
Flantair-  und  Cremasterreflez  fehlen.  J«  Hrtwaaii  (Berlin). 
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28.  H.  Sohmaiu.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Seitenstrang- 
erkiankung  bei  Tabes  dorsalis. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hft.  2.) 
Verf.  beriehtet  in  eingehendster  Weise  über  den  Sektionsbefund  eines  Falles 
T'on  Tabes,  der  neben  den  typischen  auch  atypische  Symptome,  wie  Muskelatrophien, 
fibnll&re  Zuckungen,  dauernde  partielle  L&hmungen  darbot  Die  degenerirten 
Minterstrftnge  leigten  das  Bild  einer  siemlioh  Toxgesohrittenen  Tabes.  Die  partielle 
I>egeneration  der  Seitenstr&nge  hat  weder  den  Charakter  einer  reinen  kombinirten 
Systemerkrankung  noch  einer  unregelm&ßigen  Strangdegeneration,  wie  sie  West- 
phal  beschreibt,  sondern  sie  ist  eine  Mischform,  bestehend  aus  einer  systemati- 
schen, jedoch  nur  partiellen  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstr&nge  und  einer 
unsystematischen  Erkrankung  der  Kleinhimbahn.  In  Bezug  auf  die  anatomischen 
und  histologischen  Einielheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dem 
eine  Tafel  recht  guter  Abbildungen  beigefügt  ist  Klinisch  hat  den  Fall  Stintsing 
(im  Erlenmeyer'schen  Centralblatt  18S6  Ko.  3)  beschrieben. 

A»  Heisser  (Berlin). 

29.  A«  Peyer  (Zürich)  •    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  konträren 

Sexualempfindung. 
(Münchener  med«  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 

F.  berichtet  über  2  interessante  FftUe  von  kontrftrer  Sexualempfindung,  einer 
i^ngeboren,  der  andere  erworben.  Bei  dem  ersteren,  einem  52jfthrigen  woUhaben- 
den  Kentier,  äußerte  sich  die  psychosexuale  Anomalie  darin,  dass,  bei  vollstän- 
digem Mangel  von  sexueller  Neigung  fOr  das  weibliche  Geschlecht,  der  Anbliek 
Sf^ön  gepflegter  Fingernägel,  oder  besonders  das  Zusehen  bei  Baufereien  und 
Balgereien,  s.  B.  yon  Sehulkindem,  Erektionen,  spftter  selbst  Ejaeulationen  her- 
Torrief ;  allmShlieh  traten  bei  letsterem  Vergnügen,  dessen  Anblick  sich  Fat.  mit 
Begierde  au  versehaffen  suchte,  Follutionen  bei  schlaffem  Gliede  ein,  und  es  ent- 
wickelte  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie.  Letstere  wurde  durch  l&ngeren  Land- 
aufenthalt besser,  während  die  konträre  Sexualempfindung  blieb. 

Der  sweite  Fall  betrifft  einen  jungen,  hereditär  belasteten  Theologen,  det  an 
(hauptsächlich  sexueller)  Neurasthenie  litt.  AUmählieh  stellte  sieh  bei  ihm  eine 
eigenthflmliehe  Neigung  ein,  kleine  Thiere  wie  Ameisen,  Käfer  ete.  sn  neeken 
und  an  quälen;  ihr  ängstliches  Hin-  und  Herlaufen  erseugt  ihm  Erektionen  mit 
WoUustgefQhl,  später  ebenfalls  Follutionen  bei  schlaffem  Gliede.  Gleiehseitig 
nimmt  seine  Torher  Torhandene  Neigung  sum  weibliehen  Gesehlechte  allmählieh 
ab  und  yersehwindet  schließlieh  gans.  Urin  enthält  Tiel  hellen,  klaren,  sähen 
Sehleim,  suweilen  mit  sahlreiehen  Tripelphosphaten  (Sekret  der  Cowper'sohen 
Drüsen),  manehmal  auoh  mit  sahlreiehen  Spermatosoen«  Örtliche  und  kräftigende 
allgemeine  Behandlung  führte  hier  naek  längerer  Kur  sur  Genesung,  so  dass  Fat 
jetst  gesander  Pfarrherr,  Gatte  und  Vater  ist 

Verf.  ist  der  Ansieht,  dass  die  angeborenen  Fälle  Ton  konträrer  Sexualempfin- 
dung einer  Therapie  nicht  oder  nur  auf  dem  Wege  der  Hypnose  sugänglich  sind; 
hingegen  bieten  die  erworbenen  Fälle  bei  örüieher  Behandlung  keine  schlechte 
Prognose.  A.  Freuienberg  (Berlin). 

30.  Bohneidemühl.   Die  neueren  Erfolge  der  laryngealen  und  trache- 
alen  Armeianwendungsmethode  in  der  Thiennedicin  und  ihre  allge- 
meine Bedeutung  für  die  innere  Therapie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  4.)) 
S.  berichtet  über  die  Applikation  Ton  Arsneimitteln  in  die  Trachea,  wie  sie 
Ton  ihm  und  Anderen  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Pferde  simi  Theil  mit 
günstigem  Erfolge  geübt  worden  ist.  So  bei  dem  infektiösen  Fetechialfieber  der  Pferde 
(Lugol'sche  Lösung),  Druse  (Koohsals-  und  Alaunlösungen),  bei  dem  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrh der  Pferde  (Alaunlösungen),  bei  plötslich  und  allmählich  sich  einstellen- 
der Hensehwäche   (Kochsalslösungen),   bei  der  sog.  Schweinsberger  Krankheit 


976  Gentralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  52. 

(Lugorsehe  Lösung),  beim  Tetanus  equorum  (LugoVsche  und  Chinin-Selieyllörang), 
bei  Laryngo-Fharyngitis  equorum  (Morphiumlösimg). 

S.  glaubt»  dau  diese  bisher  beim  Menschen  so  selten  angewandte  Applikationa- 
methode  yon  Arsneimitteln  bei  Vorsicht  und  Auswahl  geeigpieter  Medikamente 
nach  den  an  Thieren  gemachten  Beobachtungen  weiterer  ausfOhrlidier  Prüfung 
werth  sei.  Seifert  (Wünburg). 

31.  Lemoine.    De  la  toxiciti  de  Tacide  borique. 

(Oai.  m^d.  da  Paris  1890.  No.  18  u.  19.) 

Verf.  berichtet  über  mehrere  F&Ue  Ton  Bors&urevergiftung,  Ton  welchen  er 
einen  selbst  beobachtete,  während  die  3  anderen  Beobachtungen  anderer  Autoren 
betreffen.  Die  Erscheinungen  bestanden  im  Falle  von  L.  in  einem  über  den  ganien 
Körper  verbreiteten  masemartigen  Anschlag,  Erbrechen,  Kopfschmenen,  Schlaf- 
losigkeit. Mit  Entfernung  der  Bors&ure  Ton  der  Wunde  hörten  die  Erscheinungen 
sofort  auf,  um  sich  sogleich  wieder  einsusteUen,  nachdem  die  Bors&ure  wieder 
verwendet  war.  Die  Pat.  litt  an  Arteriosklerose,  interstitieller  Nephritis,  geringer 
Eiweißausscheidung  im  Harn  und  Gbdopprhythmus  des  Hersens,  so  dass  der  Me- 
chanismus der  Vergiftung  leicht  zu  verstehen  ist.  Temperaturerhöhung  war  nicht 
vorhanden.  In  den  anderen  FäUen  bestanden  gani  analoge  Symptome ;  der  Beweis, 
dass  sie  durch  die  Bors&ure  bewirkt  waren,  konnte  stets  geführt  werden. 

Wahrscheinlich  sind  bei  Individuen,  wo  solche  Intoxikationen  eintreten,  Stö- 
rungen in  der  Nierenfunktion  vorhanden,  wie  dies  auch  bei  der  von  L.  behandelten 
Fat.  der  Fall  war.  G«  Meyer  (Berlin). 

32.  V.  Hofinann.     Sublimatvergiftung  nach  Ätsung  von  Kondylomen 

mit  Solntio  Plenckii. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 

33.  KapoBL    Über  Ätzung   der   breiten   Kondylome   mittels   Solntio 

Plenckii. 
(Ibid.  No.  19.) 

Ein  29jfthriges  Fraueniimmer,  die  vor  3  Monaten  entbunden  ist,  kam  wegen 
Sohmenen  im  Halse,  Rhagaden  an  diversen  Stellen,  Papeln  an  den  Qesehleehta- 
theilen,  an  der  BrustdrOse  etc.  in  die  Behandlung  eines  Antes.  Derselbe  verordnete 
Kai.  jodat  innerlich  und  Sol.  Plenckii  (Hydxargyri  bichlorati,  Camphorae,  Alu- 
minis, Cerussae  A  2,0,  Spiritus,  Aceti  A  15,0)  und  Sublimat  &ußerlich.  Die  Pa- 
peln wurden  mit  SoL  Plenckii,  die  Rhagaden  mit  Sublimat  gepinselt.  Es  entstan- 
den darauf  an  den  gefttsten  Stellen  so  unertrftgliehe  Schmersen,  dass  die  Pat  ein 
Conamen  suicidii  durch  Erhfingen  machte.  Der  Strick  riss  jedoch  und  von  furcht- 
baren Schmerzen  gepeinigt  .wSlite  sich  Pat.  an  der  Erde.  Ein  hinaugerufener  Arst 
ließ  sie  ins  Krankenhaus  bringen,  wo  sie  Ober  starke  Leibsehmenen  su  klagen 
begann  und  7  Tage  spftter  im  völligen  GoUaps  unter  Erbrechen  und  blutigen  Diar- 
rhoen der  Exitus  erfolgte.  Als  Todesursache  ergab  die  Obduktion  Sublimatver- 
giftung. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  richtet  H.  die  Bitte  an  die  vielbeseh&ftigten  Syphi- 
lidologen  um  VeröfFentlichung  ihrer  mit  der  Sol.  Plenckii  gemachten  Erfahrungen, 
der  K.  in  der  vorliegenden  Mittheilung  entspricht.  K.  hat  derartige  traurige  Vor- 
kommnisse troti  umfangreicher  Anwendung  der  SoL  Plenckii  bisher  nicht  beobachtet. 
Trotzdem  räth  er,  von  dem  Gebrauch  der  Solution  abzustehen,  da  wir  in  dem  Em- 
plastrum  hydrargjrri  ein  prompt  wirkendes  ganz  schmerzloses  Mittel  besitzea. 

M«  Colin  (Berlin). 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wollt 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  Fraaikel  in  Berlin  (S.  Stidtiscbes  Kruikenhans  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  #  Bartels  einsenden. 
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